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2      Section  dix-huitième ,  chapitre  quatorzième. 
au  loin.  Hérodote  rapporte  en  effet  que  Cyrus  pria  le 
roi  Am  assis  de  lui  envoyer  sur-tout  un  bon  oculiste 
de  ses  états  (1), 

La  première  opération  sur  les  yeux  dont  nous  trou- 
vions ia  description  dans  Hippocrate,  est  l'ophthal- 
moxyse ,  qui  consiste,  à  racler  et  amincir  les  paupières 
par  leur  face  interne.  A  la  vérité,  le  vieillard,  de 
Cos  ne  la  décrit  pas  dune  manière  bien  précise; 
mais  on  voit  cependant  qu'il  avait  coutume  de  l'em- 
ployer, conjointement  avec  les  cautères,  à  la  région 
dorsale  ,  dans  les  inflammations  des  paupières,  qui 
se  manifestent  à  l'époque  de  la  puberté.  Il  prati- 
quait cette,  opération  avec  les  aiguillons  de  YAtrac- 
tylis  (  CarthamuS'  leucocaulos  ,  Sibtorp  ,  Smith)  , 
qu'il  entourait  de  laine  de  Milet ,  pour  les  empê- 
cher de  pénétrer  à  une  trop  grande  profondeur. 
Au  nombre  des  précautions  quelle  exige,  il  range 
celle  de  ne  point  trop  s'approcher  du  bord  de  la 
cornée  transparente  (ce  qui  annonce  qu'il  sacri- 
fiait quelquefois  aussi  la  conjonctive  étendue  sur  la 
sclérôlique)  ,  de  ne  pas  blesser  le  cartilage  ,  et  de 
s'arrêter  lorsque  ce  n'est  plus  du  sang  pur  ,  mais  un 
ichor  séreux  ou  sanguinolent  qui  s'écoule.  Quand 
les  paupières  sont  trop  épaisses  de  leur  nature,  il 
conseille  d'en  exciser  l'intérieur,  et  de  les  cauté- 
riser ensuite,  avec  l'attention  de  ménager  les  cils  (2). 
Il  recommande  aussi,  conlre  famaurose ,  une  es- 
pèce d'hypospathisme ,  qui  consiste  à  -détacher  les 
tégumens  du  crâne  après  les  avoir  incisés. 

t)ans  un  autre  endroit,  il  parle,  mais  en  termes 
fort  obscurs ,  d'une  opération  contre  la  trichiase. 
Il  veut  qu'on  enfonce  de  haut  eu  bas  une  aiguille 

iâtttVûtà  ,  •nM.\>m»\f.  ',.t'->n;mnoD—  Z\  \l         •>' 1        • ,}  ;" 1  Q  . 
(i)  HcrodoL  Euterpe  {cd.  Jlciz.  Li>,  177S).  p-  l'O.  et  ThaUa,  p.  a3i. 

.  (a)  Hippocrate,  ktgl  tyiç  ,  Odp.  cd.  Focs..  Gcnev.  1607.  p.  6SS.  —  Com- 
parez Maucliart,  Diss.  de  opltthalmoxysi  novantiquâ  ,  dans  Ilallcr ,  Uns. 
chirarg.  T.  I.  p.  &l$r,   ba 
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garnie  d'un  fil  à  la  partie  supérieure  et  la  plus 
tendue  des  paupières ,  qu'on  en  passe  une  seconde 
à  la  partie  inférieure ,  qu'on  noue  les  fils  ensemble  , 
et  qu'on  les  laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'ils  tom- 
bent d'eux-mêmes.  Si  la  maladie  n'est  point  alors 
guérie,  il  faut  recommencer  (1). 

Ces  deux  opérations  sont  les  seules  dont  Hippo- 
crate  fasse  mention  ;  mais  on  peut  juger  d'après 
plusieurs  de  ses  Pronostics  ,  qu'il  en  connaissait 
d'autres  encore.  A  la  vérité,  il  prétend  que  tout 
espoir  de  guérison  doit  s'évanouir  lorsque  l'œil  est 
rompu  et  tellement  saillant  que  la  pù'pille  a  quitté 
tout-à-fait  sa  place  ;  mais  il  croit  néanmoins  qu'un 
déplacement  moins  considérable  de  cette  .dernière 
peut  se  guérir  chez  les  jeunes  gens.  Les  cicatrices 
produites  par  les  ulcères  cèdent  toujours  au  temps 
et  à  des  soins  bien  entendus,  surtout  lorsqu'elles 
sont  récentes,  et  que  le  sujet  est  peu  avancé  en 
âge.  Le  caligo  ,  Je  néphélion  et  la  taie  disparaissent 
aussi  toujours,  à  moins  qu'il  ne  se  forme  une  plaie 
dans  l'endroit ,  ou  qu'il  n'y  ait  eu  autrefois  ,  soit 
une  cicatrice ,  soit  un  ptérygion  dans  le  lieu  af- 
fecté. Mais  les  cicatrices  épaisses ,  blanches  et  bril- 
lantes sur  la  pupille ,  deviennent  chaque  jour  de 
plus  en  plus  élevées  et  inégales,  de  sorte  qu'elles 
laissent  des  traces  ineffaçables  (2). 

Hippocrate  conseille  contre  les  fluxions  sur  les 
yeux  l'aposképarnismos.,  opération  cruelle  dans  la- 
quelle on  incise  les  tégumens  jusqu'à  l'os  ,  et  l'ap- 
plication du  feu  sur  les  veines  qui  se  rendent  à 
l'œil  (3).  ; 

Après  Hippocrate  vécurent  plusieurs  médecins , 

(1)  De  diœtâ  in  octtlis ,  sect.  IV.  p.  /jo6. 

(2)  Prœdict.  IJ.  p.  102.  —  Comparez,  Maucharl ,  Diss.  de  maculis 
corneœ,  dans  Haller ,  Diss.  chiruvg.  T.l.  p.  5/(5. 

(3)  De  locis  t'n  liomine,  p.  4i3.  4»4 

!.. 


[\  Section  dix-liuitième\  chapitre  quatorzième, 
tels  que  Philon  ,  Denys  ,  Cléon  ,  ïhéodote,  Evel- 
pide  (1)  et  Erasistrate  (2),  dont  les  remèdes  contre 
certains  maux  d'yeux  sont  parvenus  jusqu'à  nous  , 
sans  qu'aucun  d'eux  soit  désigné  comme  opéra- 
teur. Nous  connaissons  aussi  un  collyre  contre  les 
taches  de  la  cornée,  dont  l'invention  est  attribuée 
à  Alexandre-le-Grand  (3). 

Héraclide  de  Tarénte  fut  le  premier  qui  opéra 
1'ankyloblépharon  et  le  symblépharon.  Il  détruisait 
les  adhérences  avec  un  instrument  tranchant ,  qu'il 
avait  soin  de  faire  agir  davantage  sur  la  paupière 
que  sur  le  globe  :  ensuite  il  recommandait  au  ma- 
lade de  tourner  souvent  l'œil  pour  prévenir  la  for- 
mation de  nouvelles  adhérences,  et  il  lui  prescri- 
vait l'emploi  des  collyres  détersifs.  Mégès  de  Sidon, 
qui  pratiquait  l'opération  d'après  cette  méthode  , 
ne  la  vil  jamais  réussir;  les  paupières  se  recollaient 
toujours,  soit  l'une  avec  l'autre,  soit  avec  le  globe 
de  l'œil  (4).  Il  paraît  vraisemblable  qn'Héraclide  gué- 
rissait la  trichiase  en  collant  les  cils  sur  la  face 
externe  des  paupières,  car  Gallien  nous  a  conservé 
la  recette  de  plusieurs  emplâtres  agglulinatifs  qu'il 
avait  imaginés  pour  remplir  cette  indication  (5). 

Démosthène  de;  Marseille  combattait  la  lagoph- 
thalmie  par  une  incision  demi-circulaire  ,  dont  les 
cornes  devaient  être  tournées  vers  les  cils  (6). 
Quant  aux  corps  étrangers  dans  l'œil ,  il  en  faisait 
l'extraction  avec  les  doigts  ,  ou  au  moyen  de  sub- 

(1)  Celsut  cd.  Targ.  Argcnioral.  1806.  L.  VI,  c.  6,  p.  3i;. 

(2)  Actius..  Telrnh.  II,  S.nn.  M,  c.  20.  «cf.  f.ugd.  Katav.  P.  U, 
p.  409.  -  mbasïis  Synopsis  ad  Eastath.  L.  III,  cd.  Vcmt.  ap.  Paul. 
M  an  ut  p.  68. 

(3)  Aetiits ,  l.  c ,  c.  09,  p.  446. 

(4)  Cclsus ,  L  FUI,  c.  7  ,  §  6  ,  p.  3S6. 

(5)  Galen.  cr.mpos. ,  scr.  Inc.  ,  lib\  IV ,  Opp.  ed.  cit.  ,  Pars  II,  p.  a;o. 

(6)  Aetius,  Tatrab.  II,  S.  ///,  c.  73 ,  p.  49a- 
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stances  attractives,  comme  le  miel.  Lorsqu'une  par- 
celle de  chaux  vive  setait  introduite  dans  l'œil ,  il 
conseillait  de  la  chasser  avec  du  blanc  d'œuf.  ou 
de  l'huile  de  roses,  mais  de  ne  point  employer  à  cet 
eflet  l'eau,  qui  la  dissouderait  (i). 

Nous  trouvons  dans  Celse  une  description  .assez 
complète  de  la  plupart  des  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  yeux  (2).  Les  loupes  de  la  paupière 
supérieure,  qui  acquièrent  quelquefois  assez  de 
volume  pour  empêcher  d'ouvrir  l'œil  ,  doivent 
être  extraites  avec,  les  doigts  par  ' une  inèision  ho- ' 
rizontale  faite  à  la  peau ,  et  assez  peu  profonde  pour 
ne  diviser  que  celte  membrane  :  la  plaie  se  .  cica- 
trise en  peu  de  jours.  L'opération  devient  plus 
difficile  à  exécuter  quand  on  a  ouvert  le  kyste  , 
dont  on  ne  peut  souvent  alors  débarrasser  le  ma- 
lade, qu'en  le  détruisant  par  des  suppurattfs. 

Il  faut  amener  l'orgeolet  à  maturité  par  l'appli- 
cation des  cataplasmes  de  mie  de  pain  ou  de  cire 
chaude  ,  inciser  la  tumeur  dès  que  le  pus  s'y  fait 
apercevoir  ,  la  vider  en  la  pressant  ,  et  continuer 
encore  le&  maturatifs  pendant  quelque  temps. 
Quant  aux  grains  de  grêle,  on  les  enlève  avec  le 
manche  de  l'instrument  tranchant,  après  avoir  pra- 
tiqué une  incision  en  dehors  et  en  dedans  de  la 
paupière  ,  suivant  qu'ils  sont  situés  au-dessus  ou 
au-dessous  du  cartilage  tarse. 

Celse  décrit  fort  bien  le  ptérygion.  Cette  ma- 
ladie cède  aisément  aux  résolutifs^  lorsqu'elle  com- 
mence ;  mais  si  elle  est  ancienne  et  volumineuse ,  il 
faut  1  extirper.  L'opérateur  '  s'asseoit  derrière  le 
malade  ,  qui  renverse  sa  tête  contre  sa  poitrine, 
quand  l'œil  droit  est  affecté ,  et  devant  lui-  lorsque 
c'est  le  gauche  ;  il  tient  une  paupière  pendant  qu'un 

(1)  Jbid.  c. 

(2)  Cdsus,  L.  VII,  e.  g,  p.  58a  J  éd.  cit. 
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aide  assujettit  l'autre;  armé  d'un  crochet  mince,  iî 
saisit  une  extrémité  du  ptérygion,  confie  les  deux 
paupières  à  l'aide  ,  passe  un  fil  à  travers  la  base 
de  l'excroissance  ,  qu'il  soulève  de  cette  manière , 
et  dont  il  détruit  les  adhérences,  jusqu'à  l'angle  de 
l'œil,  avec  le  manche  de  l'instrument  tranchant; 
alors  il  tend  et  relâche  plusieurs  fois  le  fil  pour 
trouver  le  véritable  commencement  du  ptérygion, 
et  ne  pas  s'exposer  à  ne  le  détruire  qu'imparfaite- 
ment ,  ou.  à  enlever  avec  lui  une  portion  de  la  ca- 
roncule lacrymale  ,  ce  qui  occasionnerait  un  épi- 
phora  continuel.  Après  l'ablation  totale  du  ptéry- 
gion ,  on  emploie  des  collyres  ou  des  onguens  de 
toute  espèce,  et  on  a  bien  soin  d'empêcher  qu'il  ne 
survienne  un  symblépharon.  Cette  opération  doit , 
autant  que  possible  ,  être  exécutée ,  comme  toutes  les 
autres,  au  printemps,  ou  du  moins  avant  l'hiver. 

Lorsqu'on  blesse  l'angle  interne  de  l'œil  en  la 
pratiquant,  et  quelquefois  à  la  suite  d'autres  causes, 
il  survient  un  encanthis ,  qu'il  faut  soulever  avec 
une  érigne ,  et  exciser  avec  circonspection ,  dans  la 
crainte  de  retrancher  un  lambeau  trop  considérable 
de  parties  molles  :  après  quoi  on  applique  une  petite 
compresse  couverte  de  vitriol  ou  de  noir  de  cor- 
donnier. 

L'opération  de  l'ankyloblépharon  ne  réussit  pas 
toujours;  ordinairement  même  les  paupières  con- 
tractent de  nouvelles  adhérences.  Si  les  brides  ne 
se  forment  qu'au-dessous  d'elles  ,  on  peut  les  dé- 
truire en  promenant  une  sonde  derrière  ces  voiles 
mobiles ,  et  en  les  tenant  écartées  par  le  moyen  d'une 
petite  tente  jusqu'à  la  fin  de  la  suppuration.  Celse 
conseille  de  recourir  au  procédé  d'Héraclide  , 
lorsque  les  paupières  adhèrent  au  globe  de  l'œil 
lui-même. 

Il  indique  très-clairement  les  signes  dislinctifs  de 
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la  phalangose  et  de  la  distichiase  ,  maigre  qu'il  ne 
se  serve  point  de  ces  deux  termes.  Dans  là  disti- 
chiase, dit-il  ,  après  avoir  relevé  la  paupière  ,  on 
enfonce  une  aiguille  ardente ,  mince  et  plate,  sous 
les  racines  des  cils  jusqu'à  la  profondeur  du  tiers 
à  peu  près  de  la  paupière  ,  et  on  répète  celte  ma- 
nœuvre tout  le  long  de  la  série  des  cils  mal  rangés  ; 
ensuite  on  applique  des  antiphiogistiques,  et,  dès 
que  les  escarres  sont  tombées  ,  on  veille  à  la  cica- 
trisation ,  qui  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre  ,  et 
qui  amène  une  guérison  radicale.  Quelques  personnes 
recommandent  aussi,  ajoute-t-iî ,  de  traverser  ex- 
térieurement la  paupière  avec  une  aiguille  garnie 
d'un  cheveu  de  femme,  ployé  en  double  ,  et  d'en- 
gager les  cils  dont  la  direction  est  vicieuse,  dans 
l'anse  de  ce  cheveu  ,  de  les  redresser,  et  de  refermer 
la  piqûre  aussi  promptement  que  possible  ;  mais 
celte  méthode  ne  convient  que  quand  les  cils  sont 
fort  longs.  S'il  y  en  avait  un  grand  nombre  qui 
fussent  renversés  en  dedans,  l'opération  serait  très- 
douloureuse  ,  et  pourrait  entraîner  des  suites  fâ- 
cheuses. Enfin  l'emplâtre  agglutinatif  ne  tarde  pas 
à  se  ramollir,  ce  qui  fait  retomber  le  malade  dans 
le  même  état. 

Mais  quand  la  trichiase  dépend  du  relâchement 
de  la  peau  ,  on  se  conduit  en  général  de  la  manière 
suivante.  L'œil  étant  fermé  ,  on  saisit  la  peau!  re- 
lâchée vers  le  milieu  de  la  paupière ,  et  on  calcule 
combien  il  faut  en  exciser,  parce  que  si  l'on  en  en- 
levait au-delà  de  ce  qui  est  superflu  ,  l'œil  ne  pour- 
rait plus  être  recouvert,  et  que  si  on  en  retran- 
chait trop  peu ,  l'opération  demeurerait  sans  résul- 
tat. On  circonscrit  entre  deux  lignes  tracées  à  l'en- 
cre le  lambeau  dont  l'ablation  est  nécessaire,  el  on 
prend  bien  garde  que  la  seconde  ligne  soit  asscz> 
distante  du  bord  de  la  paupière  pour  qu'on  puisse 
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passer  la  ligature  dans  la  lèvre  inférieure.  Alors  oti 
coupe  le  lambeau  de  bas  en  haut  et  de  gauche  k 
droite  ,  on  réunit  les  bords  de  la  plaie  par.  un  point 
de  suture,  et  on  fait  ouvrir  l'œil  au  malade.  Si  la 
paupière  paraît  trop  courte,  on  relève  un  peu  les 
ligatures  :  dans  le  cas  contraire,  on  les  serre  da- 
vantage, ou  bien  on  excise  encore  une  petite  ban- 
delette de  peau,  et  on  applique  ensuite  les  autres 
points  de  suture  ,  dont  le  nombre  total  ne  doit  pas  ce- 
pendant excéder  trois.  Lorsque  le  renversement  des 
cils  est  peu  considérable,  il  suffit  souvent  de  faire 
une  simple  incision  transversale  sur  eux,  du  côté 
interne,  pour  les  ramener  à  leur  direction  na- 
turelle. 

La  lagophthalmie  qui  survient  à  la  suite  de  cette 
opération  toutes  les  fois  qu'on  excise  trop  de 
peau,  et  qui  souvent  aussi  reconnaît  d'autres  causes 
encore,  ne  peut  se  guérir  quand  la  déperdition  de 
substance  a  été  portée  trop  loin;  mais  lorsqu'elle 
est  peu  considérable,  on  pratique  (  à  la  paupière 
supérieure  )  une  incision  démi-circulaire  dont  la 
concavité  regarde  en  bas.  Cette  incision  est  située 
immédiatement  au-dessus  du  cartilage  tarse,  qu'il 
faut  bien  se  garder  de  blesser ,  parce  que  sans  cela 
la  paupière  s'affaisserait  tout-à-fait.  Ou  introduit 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  emplâtre  qui  les  tient 
écartées  ,  et  qui  provoque  ainsi  la  formation  d'une 
large  cicatrice. 

On  peut  opérer  de  la  même, manière  les  yeux 
chassieux,  mais  il  faut  alors  que  les  cornes  de  l'in- 
cision demi-circulaire  regardent  la  joue.  Si  la  lippi- 
tude  est  le  résultat  de  1  âge  ,  on  cautérise  toute  la 
face  externe  de  la  paupière  avec  un  fer  ardent  très- 
mince  ,  puis  on  l'enduit  de  miel. 

Le  sl.aphylôme  ,  saillie  que  la  membrane  externe 
du  globe  de  l'œil  fait  après  le  relâchement'  ou  le 
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déchirement  de  la  membrane  interne,  peut  se  trai- 
ter de  deux  manières  :  ou  l'on  en  traverse  la  base 
avec  une  aiguille  garnie  de  deux  ligatures,  dont  on 
serre  l'une  en  dessus  et  l'autre  en  dessous ,  ou  bien 
on  excise  le  sommet  de  la  tumeur  ,  et  on  applique 
de  la  tuthiè.  11  faut  recourir  aux  caïmans  après 
l'une  et  l'autre  opération. 

La  meilleure  manière  de  traiter  les  clous  ët  les 
nodosités  calleuses  dans1  le  blanc  de  1  œil ,  consiste 
à  les  percer  avec  une  aiguille  à  leur  base,  et  à  les 
exciser  au-dessous  de  ce  point. 

Lorsque  les  yeux  sont  affectés  d'un  écoulement 
abondant  de  chassie  ,  il  existe  plusieurs  méthodes  ', 
usitées  dans  la  Grèce,  l'Afrique  et  les  Gaules,  pour 
trouver ,  inciser  ou  cautériser  les  vaisseaux  qui 
conduisént  les  mucosités  de  la  tête  à  l'œil.  Dans 
bien  des  Cas  néanmoins  ,  ce  ne  sont  point  les  veines 
extérieures  de  la  tête,  mais  celles  qui  se  trouvent 
au-dessous  du  crâne;  et  dans  ces  circonstances,  les 
méthodes  qui  se  rapprochent  de  l'hypospalhisme  et 
de  J'aposképarnismos  ne  sauraient  être  d'aucune 
utilité. 

—'K\fi  ij^tii  il  ct:;f  h    ■  :  i  D' i  ;  !  'v:;';  j  m»  «)':itîi"s  iç-'j.;;     )•(.';•  :i{ 

Galien  rapporte  un  grand  nombre :  de  remèdes 
contre  l'hypopyon  ,  proposés  par  Apollonius  d'A- 
phrodisiée,  Archigènes  d'Apamée  et  plusieurs  au- 
tres ,  sans  citer  cependant  aucun  de  ces  praticiens 
comme  opérateur  (1).. 

Papias  de  Laodicée ,  qu'on  dit  avoir  beaucoup 
écrit  sur  la  trichiase ,  arrachait  avec  soin  les  cils 
mal  dirigés,  appliquait  un  emplâtre  de  poix,  des- 
tiné probablement  à  attirer  les  cils  qui  pouvaient 
lui  avoir  échappé  ,.  et  employait  ensuite  le  caméléon 
blanc  (Carlina  acaulis ,  L.  )  avec  le  sang  de  rei- 

(.)  Caltn.  cennp,  sec.  loc.  L.  IV  ,  P.  II ,  p.  a23. 
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nette  (i).  Scribonius  Largus  imagina  aussi  beau- 
coup de  collyres  et  de  pommades  ophlhalmiques  (2). 
Les  nombreux  cachets  d'oculistes  romains  de  ces 
temps  reculés  ,  qui  existent  dans  les  collections , 
prouvent  que  la  médecine  oculaire  formait  alors 
une  branche  distincte  de  I?art  de  guérir,  à  la  cul- 
ture de  laquelle  on  se  livrerait  avec  beaucoup  d'ar- 
deur (5). 

Galien  conseille  contre  la  trichiase,  outre  le  re- 
mède de  Papias ,  une  autre  méthode  qui  consiste  à 
arracher  les  cils  et  à  frotter  l'endroit  où  ils  étaient 
implantés  avec  du  sang  de  punaise  (/t) ,  le  fiel  de 
l'oiseau  ^ais^(,  et  autres  substances  semblables.  Il 
cautérisait  le  staphylôme  avec  le  suc  d'une  espèce 
de  méloë  ,  et  consumait  le  leucoma  avec  le  nitre  et 
l'huile  rance.  Ailleurs,  il  conseille  de  recourir, 
dans  la  ptilose  ,  aux  médicamens  propres  à  faire 
croître  les  poils  ,  mais  de  choisir  ceux  qui  ne  peu- 
vent pas  exercer  d'influence  nuisible  sur  l'œil ,  et 
par  conséquent  de  les  employer  principalement 
sous  forme  sèche.  Quand  le  ptérygion  est  petit,  on 
peut  le  guérir  par  l'usage  des  discussifs ,  qu'on 
emploie  aussi  contre  le  trachoma  ;  mais  il  faut  opé- 
rer lorsque  la  tumeur  a  pris  beaucoup  de  dévelop- 
pement. De  même  on  peut  résoudre  les  petites  tu- 
meurs enkystées  des  paupières  ,  tandis  qu'on  est 
obligé  d'exciser  celles  qui  ont  un  grand  volume. 
Quelquefois  on  parvient  à  procurer  la  résolution 
de  l'hypopyon  commençant  ,  ainsi  que  cela  arrive 
souvent  aussi  pour  la  cataracte;  mais  on  ne  doit  plus 

(1)  Gakn.  I.  c.  p.  j32. 

(a)  Scribonius  Largus,  De  camp.  mcd.  cap.  19  — 38.  Dans  la  Collcci. 
Slcpliani.  vol.  II  ,  col.  îgô. 

(3)  Ë.  J.  Ifakh  ,  SigMên  medici  ocularii  Romani.  Jcnœ  ,  i;G3  ;'  et 
Haller,  Anliquilatcs  medieœ  setectœ.  Jcnœ  ,  1772. 

(4)  On  le  suc  rouge  d'une  espèce  de  millepertuis ,  puisque  x^touj 
peut  signifier  l'un  et  l'autre. 
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compter  sur  Cette  heureuse  issue  dès  que  le  pus  s'est 
coagulé.  Justus,un  des  oculistes  ses  contemporains  > 
guérissait  cette  affection  par  des  secousses  violentes 
imprimées  à  la  tête.  Il  faisait  asseoir  le  malade  sur 
une  chaise ,  et  le  remuait  de  manière  qu'on  voyait 
distinctement  le  pus  se  précipiter  au  fond  de  l'œil, 
où  il  restait.  Le  diasmyrnes  et  le  dialibanon  sont 
les  moyens  les  plus  convenables  pour  combattre 
l'hypopyon.  Souvent  aussi,  on  évacue  le  pus  en 
pratiquant  la  ponction  un  peu  au-dessus  de  l'union 
de  la  cornée  transparente  avec  la  sclérotique.  11  y 
a  donc  trois  manières  de  traiter  l'hypopyon  :  l'opé- 
ration par  laquelle  on  expulse  tout  le  pus  à  la  fois , 
les  résolutifs ,  qui  le  font  disparaître  peu  à  peu ,  et 
les  secousses,  qui  le  transportent  dans  un  endroit 
où  sa  présence  est  moins  nuisible  (1). 

Un  autre  livre  de  Galien  renferme  la  description 
abrégée  de  presque  toutes  les  maladies  des  yeux  et 
des  opérations  qui  leur  conviennent.  La  trichiase , 
les  tumeurs  enkystées ,  l'encanthis ,  le  ptérygion  , 
le  staphylome,  les  rhumathismes  chroniques,  les  tu- 
meurs lithiques  des  paupières,  le  symblépharon  et 
l'aegylops,  ont  besoin,  dit-il,  du  ministère  de  Ja 
chirurgie.  Le  gonflement  des  paupières,  ou  le  tra- 
choma,  cèdè  à  l'excision  d'une  certaine  étendue 
de  peau  ,  à  la  suite  de  laquelle  on  réunit  les  bords 
de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture.  Dans  la 
trichiase ,  on  se  sert  d'une  anse  de  cheveux  pour  ti- 
rer et  maintenir  les  cils  en  dehors.  Les  tumeurs  en- 
kystées, l'encanthis,  le  ptérygion  et  le  staphylome 
cèdent  à  l'extirpation ,  quoiqu'il  arrive  souvent 
qu'on  passe  à  la  base  de  ce  dernier  un  fil  double  qui 
sert  à  en  pratiquer  la  ligature.  L'bypospathisme  et 
la  périscyphisme  sont  les  opérations  auxquelles  on  a 
recours  dans  les  rhumatismes  chroniques.  On  ex- 

(i)  Mcthod.  médecin.  L.X1V,  P.  II.  p,  rçfil 
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tirpe  les  concrétions  lithiques  dont  les  paupières 
deviennent  quelquefois  le  siège.  Le  symblépharon 
oblige  de  recourir  à  l'instrument  tranchant  pour 
désunir  les  parties ,  qu'on  tient  ensuite  séparées  en 
introduisant  des  substances  dessicatives  entre  elles(  1  ). 

On  trouve  en  outre,  dans  les  ouvrages  de  Galien, 
une  foule  de  remèdes  contre  les  affectious  de  l'or- 
gane visuel  (2). 

Antyllus  opérait  l'ectropion  par  une  incision  en 
forme  de  V,  pratiquée  du  côté  externe  de  la  pau- 
pière renversée  ,  et  il  excisait  la  peau  comprise  en- 
tre les  deux  côtés  de  la  plaie ,  qu'il  réunissait  en- 
suite par  des  points  de  suture.  Il  excisait  de  même 
les  cicatrices  causées  par  un  ectropion  (5). 

Suivant  Cœliuis  Aurélianus  ,  la  lagophthalmie  et 
la  blépharoptose  peuvent  dépendre  d'une  paraly- 
sie de  la  paupière  supérieure,  à  laquelle  on  re- 
médie ,  chez  certains  sujets,  en  fermant  et  ouvrant 
souvent  l'œil  avec  le  doigt  (4). 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  charmes  et  autres 
moyens  superstitieux  que  Marcellus  de  Bordeaux 
recommandait  contre  un  grand  nombre  de  maladies 
des  yeux  1  il  en  a  déjà  été  parlé  précédemment  5). 

Aétius  considérait  le  néphélion  et  la  taie  comme 
des  ulcères  de  la  cornée  transparente,  et.  ne  les 
traitait  que  par  les  caïmans ,  l'eau  de  roses  et  le 
miel.  Il  pratiquait  l'extraction  des  échardes  ou  es- 
quilles enfoncées  dans  l'œil,  avec  une  petite  pince- 
si  elles  ne  voulaient  pas  se  détacher,  il  cherchait  à 
les  faire  sortir  en  pressant  alternativement  sur  leurs 
côtés  avec  deux  sondes;  et  quand  tous  ces  moyens- 

(1)  Tntrodtictio  S.  Mcdicus ,  Part.  IV,  p.  385.  58S. 

(a)  Facile  parab.  L.  1 1 1 ,  P.  1 1  ,  p.  44q« 

(ô)  Aclius,  Senn.  Tetmb.  H  ,  III  ,  c.  72,  p.  4SSi 

(4)  Cœt.  Aurdian.  Chron.  L.  Il  ,  c.  1  ,  (cd.  Anulolod.  1^55,  <«-r  ., 
p.  358! 

(5)  Voyez  dans  cette  Histoire,  T.  II ,  p.  180. 
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demeuraient  sans  effet,  il  voulait  qu'on  attendît  U 
suppuration.  Il  rappelle  aussi  le .  remède  de  .Justus 
contre  l'hypopyon  (1)  de  la  chambre  antérieure, 
qu'il  distingue  fort  bien  de  celui  de  la  cornée. 
Lorsque  cette  affection  ne  cédait  à,  aucun  ides  re- 
mèdes employés  contre  elle  ,  il  donnait  i$$ue  au 
pus  par  une  ouverture  faite  :avec  une  aiguille  dans 
l'endroit  où  la  membrane  n'était  pas  .  enflammée. 
On  ouvre  les  abcès  de  la  conjonctive  avec  une  lan- 
cette. Les  pustules  de  la  cornée  ne  présentent,  de 
danger  que  quand  elles  sont  situées  à  une  grande 
profondeur,  parce  qu'il  peut  se  faire  alors  qu'elles 
s'ouvrent  à  l'extérieur,  ce  qui  donne  lieu  à  la  pro- 
cidenee  de  l'iris  et  des  humeurs  de  l'œil.  Aétius  dé- 
crit très-bien  le  prolapsus  de  l'iris.  Dans  cetje  affec- 
-  tion ,  la  pupille  est  toujours  déformée  et  rétrécie, 
la  plaie  de  la  cornée  transparente  est  bordée  de 
blanc  ,  et  il  faut  recourir  aux  astringens.  Le  myo- 
céphalon  ,  qui  diffère  du  prolapsus  de  l'iris  j en  ce 
que  la  pupille  est  entièrement  effacée  ou  beaucoup 
plus  difforme,  réclame  les  astringens  énergiques  et 
les  cathéréliqucs.     .  ,.: .  , .;-    ,  m'ùp  • 

Le  staphylome  peut  être  ,  soit  simplement  une 
forte  saillie  de  la  cornée,  transparente  ,  d'ailleurs,  en- 
tière  et  sans  lésion  ,  qui  se  trouve  repoussée  en  avant 
par  des  fluides  accumulés  .dans  l'intervalle  denses 
lames  ,  soit  une  :  véritable  hernie  ,  des  .parties  inté- 
rieures à  travers  une  plaie  de  celte  membrane.  La 
première  espèce  est  incurable  ,  comme  lq.  sont  en 
général  tous  les  staphylomes  très-proérrimeiis  et 
douloureux.  ;  On  a  beaucoup  de  peine  aussi,  à' guérir 
ceux  qui  présentent  une  base  large.  Lorsqu'au  con- 

*V(1    '  ^>  '  '  '         f  f     '  P         *  '  1       J  ~  *     '         î  *  ' 

(i)  Aétius  et  beaucoup  d'autres  avec  lui,  entendent  bien  presque  tou- 
jours désigner  le:  véritable  hypopyon  par  le  mot:  iroWuav  ;  niais  quelque- 
fois aussi  ils  donnent  ce  nom  aux  ecchymoses  de  la  paupière  inférieure; 
pvoduitrs  par  des  causes  soit  externes  ,  soit' internes.  Comparez  Teirab.  II, 
Serm.  IV,  c.  2,  p.  602. 
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traire  leur  base  a  peu  d'étendue,  on  fait  coucher  le 
malade  sur  le  dos,  puis  on  enfonce  deux  aiguilles 
dans  la  tumeur,  l'une  perpendiculairement,  l'autre 
horizontalement  ;  et  après  avoir  noué  les  extré- 
mités-de  l'un  des  fils  avec  celles  de  l'autre ,  l'on 
coupe  le  sommet  du  staphylome  ,  en  ayant  soin  de 
ménager  la  base  entourée  par  la  ligature ,  afin  que 
les  humeurs  ne  s'épanchent  pas.  Ainsi  exécutée, 
l'opération  exige  moins  de  temps  ,  et  cause  moins 
de  douleurs  que  quand  on  se  contente  de  faire  une 
ligature  sans  exciser  ensuite. 

Aétius  combattait  la  procidence  de  l'œil  par  les 
saignées  générales  et  les  fomentations  émollientes. 
Il  conseille,  quand  les  membranes  sont  déchirées, 
de  promener  souvent  le  bouton  d'une  sonde  sous  la 
paupière  ,  pendant  la  durée  du  traitement,  afin  de 
prévenir  les  adhérences. 

Toutes  les  excroissances  sans  couleur  qui  sur- 
viennent au  blanc  de  l'œil,  doivent  être  saisies 
avec  une  érigne  et  excisées  ;  mais  il  faut  respecter 
celles  qui  sont  rouges,  tuméfiées  et  variqueuses, 
parce  qu'autrement  on  donnerait  lieu  à  la  pro- 
cidènce  des  parties  intérieures. 

Les  ptérygions  blancs  et  à  base  étroite  sont  faciles 
à  guérir  ;  les  autres  ,  sur-tout  lorsqu'ils  s'étendent 
jusqu'à  la  pupille  ,  ne  cèdent  qu'à  l'opération.  On 
soulève  la  tumeur  avec  une  érigne  ,  on  la  traverse 
avec  une  aiguille  garnie  d'un  M  et  d'un  crin  de 
Cheval ,  on  confie  le  premier  à  un  aide ,  et  on  tire 
l'autre   en  sciant  depuis  la  pupille  jusqu'à  l'angle 
interne  de  l'œil,  où  l'on  achève  la  section  avec  un 
bistouri  particulier,  en  évitant  d'intéresser  les  pau- 
pières et  la  caroncule  lacrymale.  Si  le  malade  ne 
voulait  pas  ouvrir  de  lui-même  les  yeux  ,  on  em- 
ployerait  un  crochet  mousse  pour  soulever  la  pau- 
pière supérieure. 
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Aétius  extirpait  ou  liait  l'encanthis.  Il  opérait 
l'ankyloblépharon  d'après  les  préceptes  de  Celse, 
et  agissait  de  même  pour  la  phalangose  ,  au  sujet 
de  laquelle  il  trace  cependant  des  règles  plus  cer- 
taines pour  mesurer  l'étendue  de  peau  qu'on  doit 
couper;  il  prescrit  de  faire  deux  incisions,  l'une 
demi-circulaire  en  haut,  l'autre  droite  , en  bas,  et; 
d'établir  ensuite  cinq  points  de  suture^  contre  le 
conseil  donné  par  Celse.   Quelquefois  aussi  il  se 
contentait  de  coller  le  long  des  paupières,  les  cils 
renversés  du  côté  du  globe  de  l'œil.  11  préférait 
extirper  les  concrétions,  lithiques  et  lesj  grains  de 
grèie  des  paupières  par  la  face  interne.  jQuant  aux 
petites  tumeurs  enkystées,  il  les  cautérisait,  tandis 
qu'il  disséquait  et  extirpait  les  grosses  ,  en  ména- 
geant la  peau  autant  que  possible.  Lorsque  tous  les 
moyens  employés  contre  la  blépharoptose  avaient 
été  infructueux,  rien  ne  lui  paraissait  plus  à-pro- 
pos que  de  lier  la  paupière  en  haut  ( Anarrhafe)  + 
ainsi  que  Celse  l'avait  déjà  proposé  (1). 

Alexandre  de  Tralles  remit  en  honneur  la  blépha- 
roxyse  d'Hippocrate  ,  qui  paraissait  être  tombée 
dans  un  oubli  presque  total.  On  doit,  dit-il,  frotter 
la  face  interne  des  paupières  avec  la  pointe  d'une 
sonde,  une  feuille  de  iliguier ,  un  os  de  sèche,  une 
pierre  ponce  ou  une  peau  rude  ,  et  faire  cicatriser 
les  ulcères ,  quand  les  aspérités  calleuses  ont  dis*- 
paru  (2).  ;  "  ■ 

Paul  d'Egine  recommande  également  les  fric- 
tions avec,  la  pierre  ponce  ,  l'os  de  sèche,  ou  l'ins- 
trument particulier,  appelé  blépharoxystre  ,  dans 
le  trachoma ,  la  sycose  et  la  tylose  ,  qui  ne  sont 
que  des  degrés  différens  d'aspérité  de  la  face  in- 

(1)  Act.  Tetr,ab.  II ,  Serm.  III  ,  c.  a5  — Si ,  p.  AjjL 

(2)  Alex.  Trait.  Opp.  ed.  Cuinllwr.  Andirnac.  Basil.  1 556 ,  L.  II ,  c.  6. 
p.  i48. 
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terne  des  paupières.  Il  donne  une  description  ex- 
cellente de  la  plupart  des  maladies  auxquelles  les 
yeux  sont  exposés  ,  et  des  opérations  quelles  exi- 
gent; mais  malgré  le  bon  exemple  que  ses  prédé- 
cesseurs lui    avaient  laissé  ,   il   confohd  ensemble 
l'hypopyon  et  l'onyx  ,  qu'il  assure  être  tous  deux 
des- affections  de  la  cornée  transparente  ,  et  ne'  dif- 
férer que  pouf  la  forme.  La  procidence  de  l'iris  à 
travers  uhe  plaie  de  la  cornée  porte'  le  nom  de  pro- 
ptose  ;  on  l'appelle  myocéplialon1  quand  elle  est  pe- 
tite ,    et  sbphyl6inè:  lorsqu'elle  est  considérable; 
si  elle  se  trouve  sous  les  paupières  ,  On  la  nomme 
melon  ,   et  l'épithète  de  clou  lui  a   été  donnée 
quand  elle  est  en  môme  temps  calleuse.  Paul  d'E gin e 
ne  distingue  point  assez  les  cicatrices  de  la  cornée, 
du  néphélion  et  du  leucoma  ,  qui  sont  des  cicatrices 
plus  profondes  (i). 

Il   conseille   l'opération  suivante   contre   la  dis- 
ticbiase ,  la  phalangose  ,  dans  laquelle  le  cartilage 
tarse  est  lui-même  roulé  en  dedans ,  et  la  blépba- 
roptose.  On  soulève  la  paupière  supérieure  en  ti- 
rant soit  les  cils  ,  soit  un  fil  passé  à  travers  le  cartilage  J 
puis  on  fait  à  sa  face  interne,  derrière  les  cils  ou  le 
fit,  une  incision  qui  s'étend  du  grand  angle  de  4*8*1 
ati'petit  :  alors  on  retire  le  (il  ,  on  glisse  une  petite 
compresse- sous*  la-  paupière  ;  qu'un  aide  est  chargé 
de  tendre;  on  excise  'un  lambeau  de  peau  compris 
entre  deux  incisions  ,   et  enfin  on  pose  trois  ou 
quatre  ligatures,  dont  on   fixe  les   extrémités  au 
front.    Quelques    personnes    craignent  d'emporter 
la  peau  avec  le  bistouri,  et  emploient  un  instru- 
ment particulier,  le  ^«r»»  <I"i  servait 
sans  doute'  à  soulever    sous  la  forme  de  pli,  la  por- 
tion de  peau  dont  l'ablation  était  jugée  nécessaire. 
D'autres    n'appliquent   pas  de  points    de  suture, 

(i)  Pault.  Aisinala  Opp.  III,  {cd.  Basil.  i538),  p.  73- 
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mais  abandonnent  la  plaie  à  elle-même  ;  quelques- 
uns  se  contentent  de  l'incision  interne,  qu'ils  di- 
latent avec  les  doigts  ou  avec  une  érigne  ;  certains 
serrent  la  peau  superflue ,  entre  deux  attelles  ,  avec 
assez  de  force  pour  que  la  gangrène  s'empare  d'elle , 
de  manière  qu'elle  tombe  sans  presque  laisser  de 
cicatrice  ;  beaucoup  enfin  rejettent  tous  ces  pro- 
cédés, €t  ont  recours  aux  caustiques,  qu'on  ne  doit 
cependant  point  conseiller,  parce  que  la  lagophthal- 
mie  est  souvent  la  suite  de  l'application  qui  en  a  été 
faite.  On  suit  quelquefois  la  même  marcbe  pour 
l'entropion  de  la  paupière  inférieure  ;  mais  l'inci- 
sion interne  devient  alors  inutile  ,  car  la  pau- 
pière inférieure  tombe  en  dehors  par  le  seul  effet 
de  sa  pesanteur.  On  emploie  différentes  substances 
agglutinatives  pour  coller  les  cils  dans  un  sens  op- 
posé à  la  direction  vicieuse  qu'ils  ont  prise.  En 
outre  ,  lorsqu'il  n'y  a  que  deux  ou  trois  cils  déviés  , 
dans  la  trichiase ,  on  peut  les  arracher,  et  cautéri- 
ser l'endroit  où  ils  étaient  implantés. 

L'ectropion,  lagophthalmie  de  ta  paupière  infé- 
rieure, qui  peut  dépendre  de  causes  très-variées, 
s'opère  de  la  manière  suivante,  lorsqu'il  tient  à 
l'excès  de  longueur  de  la  peau.  On  passe  une  ai-/ 
guille  à  la  face  interne  de  la  paupière,  depuis  un 
angle  de  l'œil  jusqu'à  l'autre ,  on  la  soulève ,  et  on 
coupe  tout  ce  qu'elle  embrasse.  Lorsque  cette  ex- 
cision ne  suffisait  pas,  Paul  d'Egine  pratiquait  l'o- 
pération d'Antyllus  ,  et  ,  quand  la  difformité  dé- 
pendait d'une  cicatrice,  il  incisait  cette  dernière 
puis  écartait  les  bords  de  la  plaie.  Il  opérait  du 
reste  les  tumeurs  enkystées  et  lithiques  des  pau- 
pières comme  Celse,  l'hypopyon  comme  Galien , 
et  le  pterygion  comme  Aétius.  II  pratiquait  la  liga- 
ture du  staphylome  sans  incision;  non  pas  dans 
lintent.on  de  rétablir  la  vue,   mais  iniquement 

lomeVlll.  ^ 
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.pour"  débarrasser  le  malade  d'une  difformité  désa- 
gréable (i). 

Les  Grecs  modernes  n'ont  presque  rien  écrit  de 
nouveau  sur  ces  différentes  opérations.  Actuarius  , 
(ils  de  Zacharie ,  qui  n'a  guères  fait  que  copier 
Paul  d'Egine  et  les  auteurs  anciens,  cite  une  foule 
de  remèdes  tirés  de  Galien  (2).  JNicolas  Myrep- 
sicus  d'Alexandrie  a  suivi  son  exemple  (3)  ;  mais 
ni  L'un  ni  l'autre  ne  parlent  des  opérations  chirurgi- 
cales auxquelles  il  est  nécessaire  de  recourir. 

Les  Arabes  surent  mieux  profiter  des  travaux 
des  anciens  Grecs.  Les  opérations  pratiquées  sur 
l'œil  semblaient  mieux  convenir  à  leur  chirurgie 
timide  qu'aucune  autre ,  parce  qu'elles  n'enlraînent 
presque  pas  d'effusion  de  sang.  Nous  trouvons  les 
fruits  d'une  étude  approfondie  des  anciens  et  quel- 
ques bonnes  observations  nouvelles ,  dans  Rhazès. 
Ce  médecin  parle  très-bien  des  ulcères  de  la  con- 
jonc'ive  et  de  la  cornée  transparente  ,  ainsi  que 
des  taches  et  cicatrices  qu'ils  laissent  après  eux. 
Lorsqu'un  corps  étranger  s'est  introduit  dans  l'œil , 
on  l'en  retire  avec  un1  morceau  de  résine,  auquel 
il  demeure  attaché.  Quand  le  trachoma,  que  Rha- 
zès appelle  ailleurs  (4)  gale  de  l'œil,  n'est  point 
compliqué  de  pustules  ,  il  faut  le  racler  avec  le 
blépharoxistre  .  puis  mettre  une  pommade  sur  la 
partie,  et  appliquer  un  bandage  (5).  Le  plérygion, 
que  l'auteur  ne  distingue  pas  toujours  bien  du  pan- 
nus  ,  peut  encore  céder  aux  détersifs  lorsqu'il  est 
petit;  mais  dès  qu'il  a  pris  un  certain  volume,  l'opé- 
ration seule  peut  le  détruire  :  cependant  on  ne 

(1)  Lib.  r'I,  c.  6  —  20,  p.  177. 

{■2)  Actuarius,  Mclli.  rtîcd.  L.  II,  c.  7.  Coll.  St.  p.  18a,  L.  IV,  c.  11, 
p.  2û8,  L.  VI,  c.  5  ,  p.  00.9. 

(3)  Nicolaus  Myr.  Anttdotarium ,  S.  XXIV.  Coll.  St.  p.  656. 
\\)Rhazes  ad  Almansora.L.  IX,  cd.  SUlan.  Ve.nct.  1 5ij,  fol.  25. 
(5)  Cohimns,  L.  Il,  cap.  i.  Ed.  Vend.  »5o6,fol.  a6,  b.  col.  ». 
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doit  en  général  l'opérer  que  quand  il  est  mou  et 
bJanç  (dans  un  autre  endroit  Rhazès  dit,  quand 
il  est  dur  et  invétéré  ).  Le  pannus  est  difficile  à 
guérir,  cependant  une  opération  peut  le  faire  dis- 
paraître :  elle  consiste  à  soulever  les  veines  avec  un 
crochet  d'argent  ou  de  fer,  et  à  les  couper  après 
les  avoir  liées  de  toutes  parts  (1).  Rhazès  a  vu  ,  dans 
le  Bimarestan,  un  médecin  détacher  d'abord  le 
pannus  avec  le  tuyau  d'une  plume ,  et  l'exciser  en- 
suite. Il  recommande  aussi ,  pour  celte  opération , 
une  espèce  d'aiguille  à  cataracte ,  avec  laquelle  on 
enlève  complètement  la  membrane  détachée  avec 
l'érigne  et  les  ciseaux  (2).  Enfin  il  conseille,  dans 
le  pannus ,  de  passer  plusieurs  aiguilles  courbes  et 
garnies  de  fils  sous  les  veines ,  puis  de  les  exciser 
avec  un  instrument  particulier  (3).  Du  reste  il  veut 
que  ,  dans  la  crainte  d'irriter  l'iris  ,  on  ne  traite 
point  cette  excroissance  par  des  substances  acres , 
mais  par  des  bains  de  vapeurs  et  autres  applications 
émollientes  (4).  Dans  la  procidencc  de  l'œil  il  indi- 
que les  slypliques,  et  l'euiploi  d'une  plaque  de 
plomb  appliquée  sur  l'œil  ,  dont  on  lui  donne  la 
forme.  Les  tumeurs  enkystées  des  paupières  s'extir- 
pent ou  se  cautérisent  après  qu'on  a  couvert  l'œil 
de  coton  (5).  Le  renversement  des  paupières  est 
de  plusieurs  espèces ,  et  accompagné  ou  non  de' 
trichiase.  S'il  dépend  de  la  brièveté  naturelle  des 
paupières ,  on  ne  saurait  le  guérir  ;  mais  quand , 
ce  qui  arrive  souvent,  il  tient  à  un  état  spasmodi- 
que  ,  on  doit  le  combattre  par  des  émolliens.  Si 

des  excroissances  le  déterminent,  on  les  excise  ou 

»i  >  Vil}'*]'*/  ■  .xytfo  1-  o'ivii  -i&ftW-  ''^i-rwit.'ji 

(1)  Ibid.  cap.  a,  fol.  56,  a.  col.  i. 

(2)  Jbid.  cap.  2,  fol.  36,  b.  col.  ?.. 

(3)  Jbid.  cap.  2,  fol.  38,  a.  col.  2. 

(4)  Ibicl.  cap.  1  ,  f„l.  28,  a.  col.  2. 

(5)  Ibid.  cap.  2 ,  fol.  36,  b.  col.  J.  2., 


3.. 


20    Section  dix-huilihne ,  chapitre  quatorzième. 

on  les  détruit  au  moyen  des  caustiques  (i).  Dans 
la  trichiase,  on  peut  coller  les  cils  aux  paupières, 
ou  les  friser  avec  un  fer  chaud.  Rhazès  a  aussi  vu, 
dans  le  Bhnareslan  ,  des  médecins  qui ,  pour  guérir 
l'entropion  de  la  paupière  supérieure  ,  incisaient  le 
cartilage  tarse,  et  y  passaient  deux  Hls  qu'ils  col- 
laient sur  le  front.  Il  recommande  de  tirer  les  cils 
en  dehors  avec  des  emplâtres  de  poix,  d'en  brûler 
la  racine,  et  de  pratiquer  l'anarrhafe,  durant  l'exé- 
cution de  laquelle  il  enfermait  entre  deux  plaques  le 
lambeau  de  tégument  à  exciser,  ou  le  soulevait  au 
moyen  de  trois  fils  dont  il  l'avait  préalablement  tra- 
versé (2). 

Jahiah  Ebn  Sérapion  (3)  définit  le  ptérygion ,  une 
excroissance  tendineuse  de  la  conjonctive  contre  la- 
quelle il  faut,  mettre  en  usage  des  substances  âcres 
lorsqu'elle  dure  depuis  long-temps,  et  qu'elle  a  ac- 

2uis  une  grande  dureté.  Mais  le  pannus,  dû  à  un 
éveloppement  considérable  de  petits  vaisseaux  de 
la  conjonctive  ,  n'exige  que  des  remèdes  émolliens 
et  résolutifs.  Sérapion  admet  quatre  espèces  de 
trachoma  ,  suivant  que  la  maladie  se  borne  à  de 
simples  démangeaisons ,  ou  qu'elle  est  compliquée 
d'aspérités  à  la  face  interne  des  paupières,  d'ex- 
croissances ou  de  callosités.  Des  frictions  avec  un 
morceau  de  sucre  ou  avec  un  instrument  particu- 
lier ,  sont  les  moyens  qu'il  recommande  contre 
elle. 

Haly  Abbas  Conseille  d'amener  à  maturité,  et  de 
laisser  s'ouvrir  spontanément,  les  pustules  de  la  cor- 
née transparente  ,  et  l'hypopyon  ,  qu'il  confond  , 
comme   Paul   d'Egine  ,    avec  l'onyx.   Ailleurs  ,  il 

(1)  Jbid.  cap.  a,  loi.  5j  ,  a.  col.  1. 
(3)  Jbid.  cap.  G,  fol.  46,  ».  col.  i.  a. 

(3)  Sérapion  practica  ,  Tract.  II,  cap.  3,  (crf.  i5a5),  fol.  is,  cap.  5, 
fol,,  3, 
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prescrit  de  les  ouvrir ,  mais  sans  faire  pénétrer 
l'instrument  jusque  dans  l'œil  ,  d'où  l'on  voit 
qu'ici  il  n'entend  réellement  parler  que  de  l'onyx  (1). 
La  compression ,  et,  quand  elle  est  inefficace,  l'ex- 
cision ,  sont  les  moyens  qu'il  propose  contre  le 
staphylome  (2).  Dans  l'entropion ,  après  avoir  ar- 
raché la  racine  des  cils  .  il  les  brûle  avec  un  fer 
très-mince;  et,  dans  la  phalangose ,  il  cautérise  la 
peau  superflue  (5). 

Avicenne  dislingue  la  procidence  des  lames  inter- 
nes de  la  cornée ,  après  une  plaie  faîte  aux  lames  ex- 
ternes, du  staphylome  qui  survient  à  la  suite  de  la  rup- 
ture de  cette  membrane.  11  recommande  contre  la 
première  les  styptiques  et  les  astringens,  contre  le 
second  les  émolliens  et  les  caïmans  ;  mais  il  con- 
sidère le  staphylome  total  de  la  cornée  comme  une 
maladie  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ,  parce 
que ,  quand  on  l'excise ,  le  principe  morbifique  se 
jette  ordinairement  sur  l'autre  œil.  On  doit  sou- 
lever le  pannus  ,  et  en  faire  l'ablation  avec  des 
ciseaux  (4). 

Abu'l  Kasem  conseille,  dans  l'entropion  ,  de  dé- 
truire un  lambeau  de  peau  en  forme  de  feuille 
de  myrte ,  par  l'application  du  cautère  actuel  ou  d'un 
caustique  composé  de  savon  et  de  chaux  vive  (5). 
Lorsqu'il  est  question  d'extirper  une  loupe  grais- 
seuse de  la  paupière  supérieure,  il  cerne  la  base  de 
la  tumeur  avec  une  ligature ,  ouvre  la  peau  ,  et 
fait  sortir  le  kyste  en  tirant  à  soi  le  fil  placé  dessous. 
Quant  à  l'incision  nécessaire  pour  guérir  l'entro- 

(1)  Haty  Abbas  practica  ,  L.  IX.  cap..  20.  Ed.  Vend.  \t\<ji  ,  fol.  164. 
(a)  Ibiet.  L.  V  ,  cap.  56  ,  fol.  1 29. 
(3)  Ibid.  L.  IX,  cap.  71 ,  fol.  166. 

(i)  Avicenna  Canon.  Lib.  III,  fen.  III  ,  tract.  II,  cap.  1  ,  ed.  Hin. 
tSasil  i556  ,  p.  4 1 3- 

(5)Abul  Kasem  Chirurgia  ,  Part.  I,  Lib.  I,  c.  16  ,  ed.  Channing.  Ox- 
ford. 1778  ,  Tom.  I ,  p.  37. 
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pion*  et  la  chute  de  la  paupière  supérieure,  il  h 
pratique  en  soulevant  la  peau  avec  une  érigne  à 
trois  crochets  ,  ou  avec  trois  fils  qui  la  traversent. 
Il  emploie  un  couteau  mousse  pour  l'opération  de 
l'ankyloblépharon.  Les  violentes  ophtalmies,  com- 
pliquées du  boursoufflement  de  la  conjonctive  ,  cè- 
dent, suivant  lui,  à  l'excision  de  la  tumeur,  mais 
il  paraît  cependant  douter  du  succès  de  ce  moyen. 
31  ouvre  les  abcès  situés  entre  les  lames  de  la  cornée, 
en  plongeant  l'instrument  au  bord  de  cette  mem- 
brane, et  il  instille  ensuite  de  l'eau  tiède.  Il  espère 
guérir  l'exophtalmie  en  appliquant  sur  l'œil  des 
compresses  ployées  en  quatre,  et  maintenues  par 
un  bandage  compressif  (i)„ 

Ces  divers  écrivains  ont  traité  aussi  de  la  plupart 
des  autres  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux  ; 
mais  ils  se  sont  contentés  de  copier  les  Grecs,  sans 
rien  ajouter  à  ce  qu'on  savait  déjà. 

Avenzoar,  qui  paraît  avoir  singulièrement  craint 
l'instrument  tranchant ,  était  moins  versé  que  les 
autres  Arabes  dans  la  médecine  oculaire.  Il  faut  , 
dit  -  il  ,  un  chirurgien  fort  habile  pour  extirper  les 
tumeurs  enkystées  des  paupières,  et  l'opération  en- 
traîne toujours  du  danger.  On  ne  doit  pas  moins 
redouter ,  suivant  lui  ,  celle  de  l'ankyloblépharon 
dans  le  grand  angle  de  l'œil  ;  si  l'on  veut  absolu- 
ment la  pratiquer,  on  se  sert  d'une  spatule  d'or, 
après  avoir  bien  préparé  le  malade.  Dans  l'entro- 
pion ,  on  arrache  les  cils  à  mesure  qu'ils  poussent  , 
et  on  frotte  la  place  avec  du  sang  de  chauve-souris. 
Il  assure  que  l'ustion  des  racines  est  trop  dange- 
reuse ,  et  regarde  comme  une  cure  étonnante  l'a- 
blation d'un  lambeau  de  peau  serré  et  étranglé 
entre  deux  attelles.  Ce  qu'il  dit  des  boutons  sur  les 


(i)  Ibidt  Lib.  II  ,  cap.  S  ,  p.  i5y. 
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yeux  mérite  d'être  signalé.  Ils  se  distinguent,  dit-il  , 
des  pustules  par  leur  couleur  blanche ,  et  par  le  ré- 
trécissement de  la  pupille  qui  les  accompagne  ,  mais 
ils  sont  susceptibles  de  guérison  ,  si  ce  n'est  lors- 
qu'ils ressemblent  à  une  tête  d'épingle.  On  serait 
tenté  de  croire  qu'il  a  voulu  désigner  le  sfaphylome 
en  parlant  de  ces  boutons  (1). 

La  médecine  oculaire  se  ressentit  ,  durant  le 
moyen  âge  ,  de  l'esclavage  dans  lequel  le  mona- 
cbisme  plongea  les  esprits.  On  se  contenta  de  faire 
des  extraits  des  Arabes,  copistes  eux-mêmes  des 
Grecs,  ou  de  dresser  des  collections  de  formules  , 
pour  la  plupart  contraires  au  bon  sens  r  sans 
s'inquiéter  des  opérations  dont  on  ne  connaissait 
plus  que  le  nom,  mais  que  personne  n'avait  ni  l'ha- 
bileté ni  le  courage  d'entreprendre.  Eros,  qui  ne 
peut  point  être  l'affranchi  de  Julie  ,  puisqu'il  ci*e 
Cophon  et  Théodoric  -  le  -  Grand  ,  Eros,  moine  de 
Salerne  ,  nous  a  laissé  un  de  ces  recueils  de  recettes 
contre  les  affections  des  yeux  ,  dans  le  traité  des 
maladies  des  femmes  ,  qu'il  a  publié  sous  le  nom  de 
Trolula  (2). 

^  Roger  de  Parme  proposa  la  blépharoxyse  dans 
l'entropion  compliqué  ^e  callosités  des  paupières. 
11  veut  qu'on  frotte  la  face  interne  de  ces  dernières 
avec  des  feuilles  de  pariétaire,  jusqu'à  ce  que  le 
sang  coule  ,  qu'on  arrache  les  cils,  et  qu'on  ap- 
plique du  blanc  d'oeuf  avec  du  safran.  Bien  certai- 
nement il  n'a  jamais  pratiqué  l'opération  de  cette 
manière,  caries  callosités  .de  la  conjonctive  palpél 
brale  peuvent  bien  produire  lWropion  ,  mais  non 
lentropion,  de  sorte  que  levulsion  des  cils  n'est 


d%Avtnzoar'  Thcisir'  Tract-  vm» c-     Ed-  Surian-  «M. 
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point  nécessaire.  Le  conseil  qu'il  donne  d'opérer 
l'ectropion  causé  par  des  cicatrices,  est  plutôt  aussi 
le  fruit  d'une  spéculation  oiseuse  que  le  résultat 
de  l'expérience.  Incisez  ,  dit  -  il,  à  côté  de  la  cica- 
trice, écartez  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  plaque 
de  plomb  garnie  de  quatre  trous  qui  servent  à  la 
coudre  avec  la  peau  ,  appliquez  un  plumasseau  sur 
cette  plaque ,  et  couvrez  le  tout  d'un  bandage  dis- 
posé de  manière  à  soulever  les  parties  (1).  Roland 
de  Parme  copie  presque  mot  pour  mot  la  descrip- 
tion de  ce  procédé  (2)  ,  et  Brunus  de  Longobucco 
ne  fait  que  se  traîner  sur  les  pas  d'Haly  Àbbas  et 
d'Abu'l  Kasem  (3).  Lefranc  de  Milan  ne  dit  rien 
lion  plus  de  bien  particulier  :  il  ne   partage  les 
ophtalmies  qu'en  légères,  fortes  et  très  -  intenses , 
mais  donne  le  sage  conseil  de  ne  chercher  à  dissiper 
îes  taches  de  la  cornée  que  quand  l'inflammation 
est  tout-à-fait  éteinte.  Il  recommande  enfin  la  blé- 
pharoxyse  avec  les  feuilles  de  pariétaire  ,  dans  le 
trachoma  et  l'ectropion  (4).  On  ne  doit  jamais,  pré- 
tend Guillaume  de  Salicet,  porter  ni  la  main  ,  ni 
aucun  instrument  sur  le  ptérygion,  les  taies  et  le 
staphylome ,  car  ce  sont  des  maladies  dont  le  trai- 
tement retombe  plutôt  à  la  Jionte  du  praticien  qu'il 
ne  lui  rapporte  d'honneur  et  de  profit ,  attendu  que 
jamais  on  ne  le  conduit  à  une  bonne  fin.  Cependant, 
après  avoir  énuméré  une  foule  d'autres  moyens , 
il  indique  la  ligature  du  staphylome  avec  des  fils 
croisés  comme  ayant  été  faite  par  d'autres,  et  il  as- 
sure avoir  pratiqué  lui-même  l'excision  du  ptéry- 

(1)  Bogeri  chirurgia,  cap.  XXII.  In  Coll.  chir.ed.  rend.  1 546  ,  fol. 
365. 

(s)  Rolandi  chirurgia  ,  Lib.  I,  c.  18.  In  Coll.  cit.  fol.  188. 

(3)  Bruni  chirurgia  magna  ,  Lib.  II  ,  cap.  l,  Rubr.  1  — 12.  In  Coll.  cit. 
fol.  120. 

(4)  Lan  franchi  chirurgia  magna  ,  Doctr.  U  ,  Tract.  III ,  r.  1.  In  Colt. 
«il.  loi.  a36. 
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gion  avec  un  couteau  mousse  ;  mais  il  se  hâte  d'a- 
jouter qu'un  chirurgien  qui  débute  ne  doit  jamais 
entreprendre  de  pareilles  opérations.  Lorsque  l'ec- 
tropion  est  accompagné  de  chairs  boursoufflées ,  il 
«nlève  ces  dernières  avec  l'instrument  tranchant,  ou 
les  brûle  avec  un  cautère  actuel ,  de  forme  particu- 
lière. Il  conseille  aussi ,  outre  les  méthodes  opé- 
ratoires connues,  d'attaquer  l'entropion  par  l'ustion 
de  la  paupière  à  l'extérieur ,  qu'il  représente  d'ail- 
leurs comme  une  entreprise  hasardée  ,  et  sur  le  succès 
-de  laquelle  on  doit  peu  compter  (1).  Pierre  d'Es- 
pagne accumule  un  grand  nombre  de  remèdes  oph- 
thalmiques  inventés  par  la  superstition  ou  inutiles: 
ainsi  la  cendre  des  excremens  humains  guérit  tou- 
jours les  taies  et  les  pannus;  et,  si  on  veut  l'en  croire, 
le  moyen  le  plus  infaillible  pour  se  préserver  de 
tous  les  maux  d'yeux ,  c'est  de  porter  des  yeux  de 
loup  sur  soi  (2): 

Théodoric  de  Cervia  ne  parle  pas  d'une  seule 
opération ,  mais  il  donne  une  singulière  généalogie 
des  maladies  des  yeux ,  en  faisant  provenir  le  pté- 
rygion  du  pannus.,  celui-ci  de  la  taie,  etc.  (3).  La 
Llépharoxyse  ,  tant  vantée  chez  les  modernes  par 
Woolhouse  ,  trouva  en  Angleterre ,  à  cette  époque  , 
un  chaud  partisan  dans  la  personne  de  Jean  Gad- 
desden  ,  qui  l'employait  également  contre  les  taies 
et  le  ptérygion ,  et  qui  voulait  qu'on  la  fît  avec  des 
feuilles  de  pariétaire  ou  de  figuier,  ou  avec  des  ra- 
cines de  réglisse.  Cet  écrivain  ne  cite  d'ailleurs  au- 
cune autre  opération  ,  si  ce  n'est  l'excision  des  ver- 
rues aux  paupières  (4). 

(1)  GuWelmi  chir.  Lib.  I ,  c.  7-8.  In  Coll.  cit.  fol.  3o5. 
(a)  Pétri  Eispani  thésaurus  pauperutn,  ed.  i525,  fol.  a56. 
(3)  Thcodorici  ehir.  Lib.  IV ,  cap.  2  ,  in  Coll.  Clur.  Verni.  i546  ,  fol.  180. 
fol!  13 y         '"'  R°'a  AnStica>  Lib-  111  »  Tract.  I  ,  ed.  Paria ,  Uga, 
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Guy  de  Chauliac  a  traité  des  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  yeux,  un  peu  mieux  que  tous  les  écri- 
vains dont  nous  venons  de  nous  occuper.  Il  avait 
recours  aux  aiguilles  courbes  pour  rapprocher  les 
lèvres  des  plaies  faites  aux  paupières;  mais  il  pré- 
tend que  cette  ressource  est  bien  faible  lorsque  Je 
cartilage  tarse  se  trouve  compris  dans  la  blessure  (1). 
Il  ouvrait  l'hypopyon  ,  entre  la  pupille  et  la  scléro- 
tique, avec  un  petit  bistouri  en  forme  de  spatule  (2). 
On  doit  combattre  la  procidence  de  l'iris  par  les  styp- 
tiques  et  par  la  compression  avec  une  lame  de  plomb  : 
on  peut  aussi  liër  la  tumeur  ;  mais  quand  elle  est 
ancienne  déjà,  il  faut  bien  se  garder  d'y  toucher  (5). 
Du  reste ,  Guy  de  Chauliac  ne  s'écarte  presque  pas 
d'Haly  Abbas  et  d'Abu'l  Kasem  dans  sa  description 
des  autres  maladies  des  yeux,  et  des  opérations  qu'elles 
nécessitent  (4)* 

Valescus  de  Tarente  prétend  avoir  guéri  quel- 
ques procidences  des  parties  internes  de  l'œil,  aussi 
grosses  qu'une  prune,  en  se  bornant  à  faire  cou- 
cher le  malade  sur  le  dos ,  et  mettant  les  styptiques 
en  usage.  Il  rejette  sans  balancer  l'opération  du 
staphylome  ,  ainsi  que  l'ouverture  du  véritable  hy- 
popyon ,  et  ne  prend  que  les  Arabes  pour  guides , 
lorsqu'il  décrit  les  autres  opérations  (5).  Outre  le 
sage  conseil  d'ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  de  la 
cornée  dans  l'endroit  le  plus  déclive,  afin  qu'ils  ne 
crèvent  pas  d'eux-mêmes  du  côté  de  la  pupille  (ti)  , 
Pierre  de  la  Cerlata  recommande  encore  de  toujours 

(1)  Guida  de  Caul.  Chir.  Tract.  II ,  Doclr.  II  ,  cap.  il  ,  in  Coll.  cit.  fol* 
38.  h. 

(2)  Ibid.  cap.  2  ,  fol.  18.  g. 

(3)  Ibid.  Tract.  IV  ,  Doctr.  II  ,  cap.  2,  fol.  4/  .  g- 

(4)  Ibid.  Tract.  VI ,  Doctr.U  fcap.  2,  fol.  67. 

(5)  Vaksci  philon.  Lib.  1 1 ,  cap.  4—48 ,  (cd.  i5oo  )  ,  fol.      ,  f. 

(6)  Pctri  de  Argclala  cliir.  Lib.  II,  Tract.  111,  cap.  2,  (  ed.  Venct. 
14.99  )  '  fo1-  *3' 
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inciser  horizontalement  lorsqu'on  extirpe  les  tu- 
meurs enkystées  (1)  ,  et  de  ne  jamais  comprimer  le 
staphylome  avec  des  plaques  de  plomb  ,  mais  de  se 
bornera  appliquer  des  styptiques,  particulièrement 
de  la  pierre  hématite  (2).  Pour  tout  le  restant  il  ne 
fait  que  copier  les  anciens  (3). 

Les  nombreuses  consultations  que  Barthélémy 
Montagnana  a  publiées  sur  les  maladies  des  yeux  , 
ne  renferment  que  du  jargon  scolastique  (4).  Jean 
Arculanus  indique  un  grand  nombre  de  méthodes 
pour  extraire  les  corps  étrangers  qui  s'insinuent 
dans  l'œil.  On  doit  entre  autres  frotter  fortement 
un  morceau  de  succin  ,  et  le  présenter  à  ces  corps  , 
qu'il  attire  comme  l'aimant  attire  le  fer  (5).  Arcu- 
lanus rapporte  tous  les  procédés  employés  avant  lui 
pour  la  guérison  de  l'ectropion ,  et  il  conseille  ,  en 
outre,  quand  un  cas  de  distichiase  se  présente,  de 
ramener  la  rangée  intérieure  des  cils  au  dehors  , 
en  les  collant  sur  la  face  externe  de  la  paupière; 
mais  il  rejette  l'incision  à  la  face  oculaire  de  celle-ci, 
et  tous  les  médicamens  auxquels  on  attribuait  la 
propriété  d'empêcher  les  poils  de  croître  après  qu'ils 
avaient  été  une  fois  arrachés  (6). 

Alexandre  Benedetli ,  de  Florence  ,  a  écrit  un  li- 
vre entier  sur  les  maladies  des  yeux;  mais  malheu- 
reusement ce  traité  n'est  presque  autre  chose  qu'une 
compilation  faite  d'après  Galien ,  Celse  et  Paul  d'E- 
gme.  Cependant,  ce  que  l'auteur  dit  au  sujet  du 

(1)  Ibid.  T.  IV,  c. 

(2)  Ibid  Lib.  IV  ,  Tract.  III  ,  c.  3  ,  fol.  76. 

fol.  97        '   T"aCU  V1  '  "  ^  f°1'  95,  Tract.  VII,  p&.  4  ,  eap.   ,  , 
hU)  Montana,  Consil.  LVI-LXIII,   (  crf  *Wl564),   fol.  77  , 
^Urcuianus  in  RA«*.  IX  ad  Alm,  cap.  X*  ,  {cd  Vcnct.  .558)  ,  foi. 
(6)  Loc.cit.  cap.  XXIX,  fol.  52,  m. 
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traitement  de  la  procidence  de  l'œil  ,  qu'il  ne  dis- 
tingue pas  toujours  bien  du  staphylome  total ,  est 
fort  important.  Quand  l'œil  sort  de  l'orbite  ,  et 
qu'on  ne  peut  en  aucune  manière  l'y  faire  rentrer  , 
il  faut,  dès  que  la  suppuration  devient  manifeste  , 
inciser  l'organe  dans  l'angle  externe  ,  pour  donner 
issue  au  pus  ;  les  douleurs  se  calment  aussitôt ,  et 
la  difformité  est  bien  moins  sensible  après  l'affais- 
sement des  membranes.  Mais  si  l'œil  est  endurci  , 
on  doit  enlever  tout  ce  qui  fait  saillie,  après  avoir 
saisi  les  membr<»aes  extérieures  avec  une  érigne. 
Parvenu  au  carcinome  ,  Benedelti  garde  le  silence 
sur  l'extirpation,  et  ne  propose  que  des  caïmans 
et  des  palliatifs.  Il  distingue  fort  bien  les  collections 
purulentes  dans  l'œil  d'après  le  lieu  qu'elles  occupent, 
n'approuve  pas  la  méthode  par  ébranlement  de 
Justus  ,  et  ne  permet  d'ouvrir  l'œil  que  quand  le 
pus  se  trouve  contenu  dans  les  membranes  exté- 
rieures elles-mêmes  (1). 

Jean  de  Vigo  ne  nous  a  laissé  non  plus  presque 
rien  de  nouveau  sur  les  opérations  que  certaines 
maladies  des  yeux  rendent  nécessaires.  Cependant 
il  conseille ,  lorsqu'on  a  ,  soit  un  onyx ,  soit  des 
pustules  de  la  cornée  ,  à  traiter,  de  les  amener  promp- 
tement  à  maturité ,  et  de  les  ouvrir  a*u  bord  de  la 
cornée  avec  la  lancette  (2).  Quand  on  ne  peut  pas 
extirper  entièrement  les  tumeurs  enkystées  des  pau- 
pières, il  faut  détruire  le  kyste  en  y  appliquant  de 
l'onguent  égyptiac  (3).  Une  opération  du  ptérygion 
qu'il  exécuta  en  soulevant  la  tumeur  avec  un  ins- 
trument d'argent  recourbé  ,  et  la  coupant  ensuite  , 

(1)  Bcnedict.  oftinium  morbor.  signa,  etc.  Lib.  Il,  (ed.  Basil.  i53g, 
id-S°  )  ,  p.  88,  f.  cap.  1 1 ,  p.  jo8  ,  cap  16,  p.  1*3. 

(2)  Joannis  de  Vigo  ,  Pratica  in  Chir.  part.  I  ,  Lib.  II,  ir.  3  ,  c.  5  , 
{EdLugd.  t5i8),fol.4;. 

(3)  Ibid.  cap.  8,  fol.  43- 
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ne  paraît  pas  différer  essentiellement  des  méthodes 
connues  avant  lui ,  quoiqu'il  se  vante  avec  beaucoup 
d'emphase  de  l'avoir  inventée  (1). 

Paracelse ,  dont  il  nous  reste  un  fragment  De  do- 
loribus  oculorum,  faisait,  à  ce  qu'il  paraît ,  provenir 
tous  les  maux  d'yeux  d'une  seule  et  même  cause ,  le 
crystallin  ,  qui  produit  la  cataracte,  l'onglet,  l'al- 
bugo ,  etc.  (2)  Il  s  egaye  au  sujet  des  opérations ,  et 
les  regarde  toutes  comme  impraticables. 

A  cette  époque  le  grand  Paré  rendit  d'éminens 
services  à  la  médecine  oculaire.  Il  opérait  la  lagoph- 
thalniie  et  l'entropion  d'après  les  anciens,  c'est-à- 
dire,  qu'il  excisait  un  lambeau  de  peau  dont  il  avait 
auparavant  marqué  la  forme  en  l'entourant  de  deux 
lignes  tracées  avec  de  l'encre.  Il  arrachait  aussi  les 
cils ,  et  en  détruisait  les  racines  avec  un  fer  ardent. 
Il  passait  au  travers  du  chalazion  un  fil  en  manière 
de  séton ,  qu'il  fixait  ensuite  au  front  ou  à  la 
joue  (3).  Il  se  servait  d'un  ophthalmostate  pour 
opérer  le  ptérygion  et  pour  extraire  les  corps  étran- 
gers, qu'il  détachait  à  l'aide  d'un  couteau  courbe. 
Il  opérait  toujours  le  staphylome  ,  dont  il  indique 
très-bien  les  différences  ,  en  excisant  îa  tumeur , 
mais  sans  en  couper  une  portion  considérable.  En 
présence  de  Guillemeau  ,  il  ouvrit  avec  succès  un 
hypopyon,  par  une  ponction  pratiquée  au  bord  de 
la  cornée ,  et  fit  sortir  le  pus  en  pressant  légèrement 
sur  l'œil  (4).  Le  premier,  il  a  parlé  d'yeux  arti- 
ficiels en  argent  ou  en  or,  et  peints  à  l'encausti- 
que de  manière  à  imiter  la  nature  ,  qu'on  glisse 

(\)Jbid.  Lib.  IV,  tr.  2,  cap.  5,  fol.  io5. 

(2)  Paracelsi  opp.  Cher.  (ed.  Huscr.  Strassburg,  1618),  p.  627. 

(3)  Parœus  de  Affcct.  tjuœ  chirttrgi  cutantur ,  cap.  5,  (Opp.  cd.  Fran- 
eof,  1594),  p.  465.  rr 

(4)  L.  c.  t.  14,  f.  p.  469,  f,  et  De  récent,  et  eruent.  sine.  part.  Lib.  IV, 
tap.  24,  f>,  joo.  • 
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sous  les  paupières;  quand  le  malade  ne  peut  pas  le 
supporter,  on  applique  un  œil  peint  avec  des  pau- 
pières, au  moyen  d'un  ressort  qui  fait  le  tour  de  la 
tête  (1). 

AmalUs  Lusitanus  prétend  avoir  guéri  des  ptéry- 
gions  avec  du  vitriol  et  du  jaune  d'œuf ,  ou  de  l'eau 
forte  (2). 

C'est  dans  Jean  Lange  que  nous  trouvons  pour 
la  première  fois  quelques  traces  de  l'extirpation  de 
l'œil.  Lange  se  vante  en  effet  d'avoir  guéri  un  œil 
qui  avait  été  divisé  complètement  dans  une  chute  sur 
un  couteau ,  et  que  les  chirurgiens  avaient  voulu 
extirper  ;  mais  il  ne  dit  rien  de  plus  précis  à  cet 
égard  (3). 

Ses  Contemporains,  Donat  Antoine  d'Altomari  (4) 
et  Jules-César  Aranzi  (5) ,  n'ont  fait  que  copier  les 
anciens,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  maladies  des 
yeux  et  les  opérations  qu'elles  peuvent  réclamer. 

L'Allemagne  peut  aussi  se  glorifier  d'avoir  pro- 
duit à  celte  époque  des  hommes  qui  ont  contribué 
aux  progrès  de  la  médecine  oculaire.  On  peut  ju- 
ger des  connaissances  étendues  de  Georges  Barlisch, 
par  le  courage  qu'il  montra  en  essayant  de  détruire 
les  adhérences  de  l'iris  avec  la  capsule  crystalline 
dans  la  cataracte  (6)  ,  malgré  qu'il  ne  sut  pas  indi- 
quer d'autre  caractère  pour  distinguer  cette  der- 
nière du  ptérygion ,  que  l'immobilité  de  la  pupille 
dans  l'une  ,  et  sa  mobilité  dans  l'autre  (7).  Lors- 

(1)  Opp.  Lib.  XX,  c.  i,  p.  64S. 

(2.)  Amatus  Lusitan.  Car.  Medic.  Cent.  III,  cur.  Sx,  {Edit.  Basil.  i556), 
p.  2g3. 

(3)  J.  Langii  Thema  chir.  N°  VI,  in  Coll.  Cesncriana,  cd.  Tigun ,  i55£, 
fol.  3i5. 

(4)  Meth  Mcd.  in  Opp.  cap.  XII,  {éd.  Lugd.  i565),  fol.  265/ 

(5)  De  tumor  prœtcr  natur.  cap.  VIII.,  {cd.  Vend.  1 695 j,  p.  l5i. 

(6)  0'f  ô*\«c(WAf'(*.  Pars  V,  {Dresde,  i583)  ,  fol.  63. 

(7)  Ibid.P.  VIII,  fit.  126. 
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qu'il  extirpait  des  tumeurs  enkystées  volumineuses 
aux  paupières,  après  avoir  fait  une  incision  trans- 
versale avec  précaution,  il  passait  un  fil  à  travers 
la  tumeur,  la  soulevait,  et  en  pratiquait  l'extrac- 
tion. Il  conseille  de  ne  jamais  cautériser  ni  brûler 
les  verrues  en  cet  endroit ,  parce  qu'elles  ne  font 
que  prendre  un  plus  mauvais  caractère  ,  mais  de 
les  enlever  avec  l'instrument  tranchant.  L'extirpa- 
tion est  le  moyen  qu'il  propose  contre  le  cancer 
des  paupières,  surtout  lorsque  l'affection  siège  au 
grand  angle  de  l'œil.  Pour  enlever  la  peau  super- 
flue dans  la  blépharoptose ,  il  se  sert  de  deux  pla- 
ques métalliques  qui,  réunies  par  une  charnière  à 
l'une  de  leurs  extrémités,  peuvent  être  appuyées 
l'une  contre  l'autre  au  moyen  d'une  vis  adaptée  à 
l'autre  extrémité.  Lorsqu'il  se  développe  des  fon- 
gosités  sur  la  conjonctive  palpébrale ,  il  les  traverse 
avec  trois  fils ,  au-dessous  desquels  il  les  coupe.  Il 
sépare  le  symblépharon  après  avoir  passé  des  fils  à 
travers  les  adhérences  qui  existent  entre  le  globe  de 
l'œil  et  la  paupière ,  puis  il  excise  tous  les  lambeaux 
qui  pendent  sur  cette  dernière  :  mais  dans  l'anki- 
loblépharon ,  il  veut  qu'on  passe  des  aiguilles  gar- 
nies de  fil  à  travers  les  deux  paupières,  et  qu'après 
avoir  soulevé  celles-ci ,  on  détruise  les  adhérences 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  (1).  Dans  l'entropion , 
il  se  sert  des  caustiques ,  après  avoir  couvert  l'œil 
de  coton  pour  le  garantir;  et  même  ,  si  je  le  com- 
prends bien ,  il  excise  quelquefois  le  bas  de  la  pau- 
pière,  après  avoir  passé  des  fils  au  travers  (2).  Il 
donne  la  figure  de  quelques  instrumens  assez  gros- 
siers pour  extraire  les  corps  étrangers,  et  il  compte 
beaucoup  sur  l'application  d'un  cataplasme  de  mie 


(1)  Ibid.  P.  IX,  cap.  1  —  17,  fol.  148. 
(a)  Ibid.  P.  X,  c.  7)  fol.  198. 
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de  pain  et  de  sel ,  pour  réprimer  les  fongosités  des 
paupières,  malgré  qu'il  les  excise  aussi  dans  cer- 
tains cas.  Mais  ce  qui  a  surtout  contribué  à  le  faire 
connaître ,  c'est  qu'il  a  donné  le  premier  une  des- 
cription exacte  de  l'extirpation  de  l'œil,  opération 
qu'il  pratiqua  pour  remédier  à  une  procidence  con- 
sidérable de  l'organe.  Armé  d'un  grand  couteau 
en  forme  de  cuiller,  et  tranchant  sur  les  bords, 
il  pénétra  rapidement  sous  la  paupière  supérieure  , 
et  continua  de  promener  son  instrument  autour 
de  l'orbite  ,  en  prenant  garde  de  léser  la  paupière; 
ensuite  il  plaça  une  tente  dans  la  cavité  ,  et  la  cou- 
vrit d'une  emplâtre.  L'influence  du  temps  où  il 
vivait  se  remarque  du  reste  dans  le  chapitre  con- 
sacré aux  maladies  des  yeux  causées  par  des 
enchantemens ,  et  parmi  lesquelles  il  range  l'oph- 
thalmie  compliquée  de  chémosis;  il  vante  contre 
cette  affection,  diverses  amulettes  et  autres  moyens 
semblables  (1). 

Marcellus  Donatus  fit  voir  que  l'exophthalmiene 
rend  pas  toujours  l'extirpation  de  l'œil  nécessaire, 
en  rapportant  l'histoire  d'un  jeune  Vénitien  qui 
guérit,  au  bout  d'un  laps  de  temps  assez  long,  d'une 
procidence  semblable  causée  par  une  tumeur  squir- 
rheuse  (2). 

Pierre  Foreest  guérit  un  ptérygion  par  l'emploi 
long-temps  continué  d'un  remède  dans  la  composi- 
tion duquel  entraient  diflférens  sucs  de  plantes  et 
du  fiel  de  poisson.  11  obtint  également  la  guérison 
d'une  autre  affection  semblable  avec  du  lait  de 
femme  ,  du  safran  et  du  fiel  de  chèvre.  Cependant 
il  conseille  aussi  l'opération,  qui  doit  êlre  faite  par 
un  chirurgien  habile ,  d'après  les  méthodes  des  an- 
ciens. Lorsque  l'hypopyon  est  très-volumineux,  il 

(1)  Jbid.  P.  XI ,  c.  3  —  11,  p.  208. 

(2)  Med.  histor.  mirab.  Lib.  V,  cap.  4  >  {*d.  f'enti.  1 588). 
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îant  l'ouvrir  avec  une  aiguille  à  cataracte;  mais  ou 
aura  soin  de  ne  point  le  confondre  avec  la  procidence 
de  l'iris,  comme  le  fit  un  chirurgien  maladroit  de  son 
temps  ,  dont  la  bévue  fut  cause  que  l'œil  se  vida  com- 
plètement 

Jérôme  Reussner  prétend  avoir  guéri  un  cancer  de 
l'œil  avec  un  mélange  d'antimoine,  de  craie,  de  tuthie, 
•de  camphre  et  d'eau  de  rose  (2). 

Fabrice  d'Aquapendente  n'a  pas  laissé  non  plus 
<jue  de  rendre  quelques  services  à  la  médecine 
oculaire.  Il  veut  qu'avant  d'opérer  l'enkyloblépha- 
ron ,  on  garnisse  le  bistouri  d'une  petite  boule  de 
cire,  qu'on  l'enfonce  ensuite  ,  et  qu'on  se  serve  du 
doigt  indicateur  pour  bien  déterminer  l'endroit  par 
eù  l'on  doit  en  faire  sortir  la  pointe  (3).  L'excision 
d'un  lambeau  de  peau  dans  J'entropion  et  la  blé— 
pharoptose  lui  paraît  une  opération  cruelle  :  pour 
guérir  cette  maladie  ,  il  applique  un  emplâtre  ag- 
glutinatif  garni  de  deux  fils  sur  la  paupière  supé- 
rieure ,  et  un  autre  semblable  sur  le  front,  puis 
il  attache  les  fils  de  ces  deux  emplâtres  ensemble. 
Son  procédé  est  Je  même  dans  la  lagophthalmie , 
excepté  qu'alors  il  place  le  second  emplâtre  sur 
la  joue.  Il  se  sert  d'un  brin  de  soie  rouge  pour  lier 
le  staphylome ,  parce  que  la  teinture ,  dit-il ,  aide 
aussi  à  la  section.  L'opération  du  ptérygion,  con- 
seillée par  Paul  d'Egine  et  par  Celse ,  occupe  trop 
de  mains  autour  de  l'œil  pour  qu'on  puisse  la  bien 
exécuter  :  un  spéculum  oculi  annulaire,  en  plomb, 
mérite  la  préférence ,  ou  bien  on  colle  aux  paupières 
des  bandelettes  agglutinatives  à  l'aide  desquelle* 
les  aides  peuvent  les  tenir  écartées.  Fabrice  est  le 

(0  Forcsti  Obser.  Lib.  XI,  Obs.  6,  7,  20,  î5  ,  (cd.  Francof.  160a), 
g;  i?  et  5iv  ,  '  '  ; 

(2)  Obs.  Mcd.  n.»  .86,  (in  Coll.  Wchchd  Augsb.  1668),  p.  100. 

(3)  De  Oper.  Chir.  Para.  I,  cap.  IX,  (cd.  Francof.  1620),  p.  48. 
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premier  qui  fasse  mention  d'une  œillère  de  verre 
pour  appliquer  les  médicamens  (1)  ,  et  de  la  réunion 
des  plaies  avec  des  fils  cirés  (2).  Il  conseille  de  re- 
courir aux  yeux  artificiels  qu'on  fabriquait  à  Venise, 
lorsque  l'œil  s'est  affaissé  par  l'écoulement  des  hu- 
meurs (3). 

Nous  trouvons  dans  Fabrice  de  ITilden  >  l'his- 
toire d'un  cancer  volumineux  de  l'œil  ,  qui  fut 
opéré  heureusement.  Cet  écrivain  démontre  qu'il 
est  impossible  que  l'œil  tombe  jamais  de  lui-même, 
comme  plusieurs  de  ses  prédécesseurs  le  pensaient , 
et  qu'on  ne  saurait  non  plus  parvenir  à  en  prati- 
quer la  ligature  avec  des  fds  de  soie ,  mais  que 
l'extirpation  est  une  opération  parfaitement  sûre  et 
sans  danger,  quoique  ,  à  la  honte  de  l'art,  les  char- 
latans ambulans  ne  l'entreprennent  que  trop  sou- 
vent, et  la  fassent  avec  maladresse.  Avant  de  la  pra- 
tiquer, il  renferma  la  saillie  de  l'œil  dans  une  bourse 
de  cuir  qu'il  serra  par-derrière ,  puis  il  ouvrit  la 
conjonctive  vers  l'angle  interne  avec  la  pointe  d'une 
lancette  ,  et  plongea  dans  cette  ouverture  un  bis- 
touri boutonné  et  un  peu  courbé ,  à  l'aide  duquel  il 
cerna  rapidement  l'œil  et  coupa  le  nerf  optique  : 
alors  il  remplit  l'orbite  de  plumasseaux  de  charpie 
saupoudrés  d'hématite,  et  il  n'eut  pas  besoin  du  cau- 
tère actuel  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Le  malade 
guérit,  malgré  que  l'orbite  fût  frappée  de  carie.  Fa- 
brice recommande  d'enlever  jusqu'aux  moindres 
racines  du  mal,  et  ajoute  que  la  nécessité  de  cette 
précaution  démontre  l'insuffisance  de  la  ligature  , 
déjà  presque  impossible  par  elle-même  ;  mais  sans 
doule  il  a  mal  compris  lesjanciens,  car  c'est  sur  le 

(1)  Tbid.  cap.  i3— 18,  p.  54. 

(2)  Ibut.  Pars.  II,  ZJ/>.  II,  Je  vulncribus,  cap.  20 ,  p.  SSG. 

(3)  Ibid.  p.  S92. 
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■siaphylome  que  roulent  les  passages  qu'il  cite  (i). 
11  rejette,  avec  raison,  le  couteau  en  forme  de 
spatule  de  Bartisch  ,  parce  qu'on  ne  peut  extirper 
l'œil  entier  avec  cet  instrument,  saus  briser  les  os 
de  l'orbite ,  sa  largeur  surpassant  de  beaucoup  celle 
du  sommet  de  la  cavité.  Il  parle  aussi  de  la  liga- 
ture d'un  œil  chassé  de  l'orbite,  que  Cl.  Chapuis 
pratiqua,  et  qui  lui  réussit  parfaitement  (2).  Ayant 
eu  à  détruire,  dans  l'angle  externe  de  l'œil,  une 
fongosité  qui  adhérait  à  la  conjonctive  et  à  la  glande 
lacrymale,  il  la  saisit  avec  des  pinces  particulières , 
et  la  coupa  avec  un  bistouri.  Il  rapporte  deux 
exemples,  afin  de  faire  voir  que  les  cicatrices  de  la 
cornée  ne  peuvent  point  être  détruites  ,  comme  le 
ptérygion ,  par  les  caustiques  ou  par  l'instrument 
tranchant  (5).  Pour  débarrasser  l'œil  des  corps  étran- 
gers ,  il  conseille  les  yeux  d'écrevisses  et  les  graines 
-d'hormin  ,  ainsi  que  divers  instrumens  figurés  aussi 
dans  son  ouvrage  (4)  ,  et  il  rapporte  que  sa  femme 
réussit  à  enlever  avec  l'aimant  une  paillette  de 
fer  ,  qu'on  n'avait  pu  faire  disparaître  par  aucun  autre 
moyeu  (5).  Il  espère  remédier  à  l'ankyloblépharon 
sans  recourir  à  aucune  opération  douloureuse ,  en 
passant  un  fil  de  soie  d'un  angle  de  l'œil  à  l'autre , 
nouant  les  deux  extrémités  de  ce  fil,  et  y  suspendant 
un  poids,  qui  détruit,  ajoute-t-il ,  l'adhérence  en  huit 
ou  neuf  jours  (6). 

Il  est  facile  de  prévoir  que  Jean  Costaeus  n'a  pas 
oublié  les  yeux  dans  son  livre  sur  les  avantages  de 
l'adustion.  En  effet,  il  employait  le  cautère  actuel,  et 

{i)Fabr.  HUdan.  OU.  dur.  Cent.  I,  Obs.  I,  {Opp.  Franco f  i6\6) , 

(2)  Ibid.  Cent.  VI,  OU.  1  ,  p.  4g-r 

(3)  Ibid.  Cent.  I,  Obs.  a5,  p.  a7.' 

(4)  Ibid.  Cent.  Il,  Obs.  10,  p.  89. 

(5)  Ibid.  Cent.  V,  Obs.  ai  ,  p.  4oi. 

(6)  Cent.  VI ,  Obs.  -,  p.  5o5.  ' 
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jamais  l'instrument  tranchant,  pour  remédier  à  la 
blépharoplose ,  à  Tentropion  ,  à  î'ectropion  et  au  tra- 
choma  (i). 

Durand  Scacchi  se  servait  aussi  d'un  cautère  semi- 
circulaire  pour  brûler  les  paupières  dans  ces  affec- 
tions. 11  enlevait  le  ptérygion  avec  une  plume  d'oie 
ou  un  crin  de  cheval ,  et  liait  ou  excisait  le  staphy- 
■îome  (a). 

-Zacutus  Lusitanus  assure  avoir  vu  un  chalazion  opi- 
niâtre  céder  à  l'application  du  cautère  actuel  (3),  mais 
aussi  le  ;rhyas  survenir  à  la  suite  d'une  ustion  trop 
profonde,  dans  un  cas  d'encarrthis  (4). 

Marc-Aurel  Sévérin  soutint  qu'il  ne  faut  jamais 
amener  l'orgeolet  à  maturité  par  l'application  des  ca- 
taplasmes chauds  et  par  d'autres  moyèns  analogues , 
mais  qu'on  doit  se  hâter  de  l'ouvrir  du  côté  interne, 
et  de  faire  sortir  le  pus  en  le  comprimant.  Il  vou- 
lait aussi  qu'on  enlevât  le  chalazion  avec  une  plume 
•de  dindon  pointue  ,  et  que ,  dans  les  varices  de  Yad- 
nata  et  de  l'iris  (  du  ligament  ciliaire  )  ,  on  ouvrît 
les  veines  avec  une  aiguille  d'or  applatie,  pour  expri- 
mer le  sang  et  appliquer  ensuite  une  plaque  de 
plomb  (5). 

Jean  Rodius  rapporte  ,  d'après  ouï-dire  ,  qu'un 
médecin  turc  guérit  une  exophlhalmie  en  appli- 
quant de  larges  ventouses  sèches  à  la  nuque  (6). 
Nicolas  Tulp  essaya  d'établir  des  caractères  propres 
à  empêcher  que  cette  affection  fût  aussi  souveut 
confondue  avec  le  staphylome;  mais  il  ne  se  montra 

(1)  De  Jgnels  medicinœ  prœsidiis ,  Lib.  II,  cap.  17,  (crf.  Papicet  i6o\  , 
hi-b.°),  p.  87. 

(2)  Subsidium  Medicinœ,  (dans  Haller.  Bibl.  chir.  Pars.  I ,  p.  271). 

(3)  Praxis  mcd.  admir.  Lib.  1,  Obs.  63,  {Opp.  Lugd.  iG4o),  T.  II, 
p.  i5. 

(4)  Ibid.  Obs.  55,  p.  i3. 

(5)  De  noviss.  obs.  abscess.  §5,7,  {cd.  Lugd.  Bat.  1724),  p.  21 5. 

(6)  Obs.  mcd.  cçnt.  I,  Obs,  84,  [éd.  Patav.  i657),  p.  54. 
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point  partisan  de  l'extirpation  de  l'œil ,  qu'il  quali- 
fiait d'opération  cruelle  et  dangereuse  (i).  Jean  Scul<- 
tet  se  servait  d'un  ophthalmostate  de  plomb  ou  de 
Jaiton,  pour  détacher  le  ptérygion  (2)  ,.et  d'une  large 
sonde  d'argent,  ou  d'un  bistouri  boutonné,  en  forme 
de  faux  ,  pour  séparer  l'ankyloblépharon  (3)..  Dans 
la  chûte  de  la  paupière,  il  appliquait. sur  le  front  un 
emplâtre  agglutinatif  garni.de  trois  fils,  qu'on  nouait 
après  les  avoir  passés  à  travers  la  paupière  (4).  Il  opé- 
rait la  lagophthalmie  suivant  la  méthode  de  Fabrice 
d'Aquapendente  ,  et  se  conformait  pour  tout  le  reste 
aux  préceptes  des  anciens.. 

Malgré  qu'on  eût  déjà  fait  sentir  les  ineonvéniens 
du  couteau,  de  Bartisch  pour  l'extirpation  de  l'œil , 
Henri  de  Roonhuysen  se  servit  néanmoins  d'un  ins- 
trument tout-à-fait-  semblable  dans  un  cas  où  il  eut- 
à  pratiquer  l'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  à 
l'œil  (5).  Diemerbroek  déclara  incurable  une  blépha- 
roptose  survenue  à  la  suite  d'une  blessure  de  la  pau- 
pière supérieure  r.  malgré  que  celle-ci  obéît  auxmouT 
vemens  qu'on  lui  imprimait  avec  le  doigt  (6).  Pierre 
de  Marchettis  saisit  avec  une  érigne  un  mélicéris  vot 
lumineux  qui  s'étendait  depuis  la  caroncule  lacrymale 
jusque  sur  lapupille ,  et,  à  l'aide  des  ciseaux,  il  réus- 
sit à  le  détacher  de  la.  conjonctive ,  et  même  de  la 
cornée  transparente  (7). 

Les  expériences  de  Thomas    BarthoUn   (8),  de 

(1)  Obs.  Med.  Llli.  I ,  cap.  28',  (ed.  Amslelod;  i68.î  ) ,  p.  56. 

(2)  Arm„meniar.  cldrar.  Pars.  1 ,  tab.  VIII  ,  fig.  5,  tab.  XXXI  r  fi<t,  7» 
8,(cd.  Francof.  1666),  p.  10.  fi*  ° 

(3)  Ibid.  iab.  VIII ,  fig,  6.  8,  tab.  XXX,  fîg,.  7 . 

(4)  Ibid  p.  58,  iab.  XXX,  fig.  9. 

(5)  Historischer  Heilkuren  Anmcrlc.  Th.  I  ,  Anm.  18,  (Nucrnberg ,  16-4)  , 
p.  68. 

(6)  Obs.  et  curât,  medic.  Obs.  VI  ,  (Opp,  ed.  Utlraj.  1 685.) ,  p.  5. 

(7)  Obs.  med.  chir.  sytlogc-,  Ohs.  XXI,  {ed.  Amslelod.  i565'),  p.  5a. 

(8)  Acta  Havniensià  ,  vol.  I,  i673.  Obs.  102.  i33,  p.  162,. 
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Burrhy,  de  J.  G.  Riva  et  de  J.  S.  Elsholtz  (1)  sur 
ïa  réparation  des  humeurs  de  l'œil  et  la  persistance 
de  la  faculté  visuelle  après  leur  évacuation  ,  ne 
pouvaient  pas  demeurer  sans  résultat.  Cependant 
Martin  Bogdan  continua  encore  de  conseiller  l'extir- 
pation dans  la  buphthalmie  (2).  Job  de  Meekren 
imagina  pour  ouvrir  l'hypopyon  ,  un  bon  bistouri 
avec  une  pointe  courte  en  l'orme  de  lancette,  qu'un 
bouton  empêche  de  s'enfoncer  trop  avant.  Il  conseil- 
lait de  faire  cette  opération  de  bonne  heure  ,  avant 
que  le  pus  n'eût  rongé  la  cornée  transparente,  l'iris 
ou  le  ligament  ciliaire  (5).  G.  H.  Welsch  nous  ap- 
prend que  G.  Quarré  la  pratiqua  souvent ,  et  que  P. 
M.  Selegelius  la  vit  réussir  entre  ses  mains  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris  (4)- 

Cornélius  de  Soolingen  opérait  l'ankyloblépharon 
d'après  la  méthode  des  anciens  ;  mais  il  prenait  la 
précaution,  assez  inutile,  de  tracer  une  ligne  avec 
de  l'encre  pour  indiquer  l'endroit  où  la  section 
devait  être  faite.  Alin  d'empêcher  les  parties  de  se 
réunir  de  nouveau,  il  appliquait  une  plaque  de  plomb 
cannelée ,  ou  un  morceau  de  cuir  de  semelle  bouilli , 
auquel  il  donnait  la  forme  convenable.  Dans  le 
symblépharon ,  il  se  servait  d'un  instrument  parti- 
culier composé  de  deux  lancettes,  dont  l'une  était 
ronde  en  devant,  l'autre  tranchante  sur  le  côté;  et 
après  la  section  ,  il  plaçait  un  morceau  de  parche- 
min entre  les  lèvres  dé  la  plaie  (5).  Il  conseille 
d'ouvrir  l'orgeolet  par  une  incision  horizontale 
en  dehors   et  longitudinale  en  dedans  >  mais  de 

(1)  Ephem.  Nat.  Curiosor.  Dec.  I,  Ann.  1  ,  p.  272.— Ann.  6.  7,  Obs.  126, 
p.  106. — Ann.  8,  Obs.  18,  p.  3i. 

(2)  Obs.anat.  chir.  (Huiler ,  D'ibl  chtrurg.T.  I.  p-  3J3). 

(3)  Obs.  med.  chir.  cap.  X,  (cd.  Amslelod.  16S2) ,  p.  65. 

(4)  Obs.  med.  Episti'gmata ,  Obs.  XX1H- 

(5)  Hahdgriffe  (ter  TFundar.ncy  kuntf,  Th.  1,  cap.  10.  11,  {Frank fur t , 
>Cc)3),  p.  56, 
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îecourir  promptement  à  celle  opération  ,  cl  de  la 
faire   avant  que  le  cartilage  tarse  ne  soit  altaqué 
par  le  pus  (1).  Dans  la  blépharoplose  et  la  phalan- 
gose ,  il  se  servait  du  mors  à  peau  de  Barlisch  , 
parce  qu'il  n'avait  jamais  obtenu  aucun  succès  de 
l'emplâtre  garni  de  fils ,  proposé  par  Fabrice  (2).  Ce- 
pendant il  recommande  celte  dernière  méthode  dans 
la  lagophthaknie  ,  où  il  veut  qu'on  applique  l'un  des 
emplâtres  sur  la  paupière  supérieure,  et  l'autre  sur 
la  joue.  Mais  quand  la  maladie  est  fixée  à  la  pau- 
pière inférieure,  c'est  sur  celle-ci  qu'on  doit  coller 
l'un  ,  et  l'autre  sur  le  front.  Si  l'on  voulait  allonger  la 
peau  en  y  pratiquant  une  incision  semi-lunaire  ,  il 
faudrait  le  faire  avec  beaucoup  de  circonspection. 
Son  procédé  opératoire  pour  le  ptérygion  est  com- 
posé de  presque  toutes  lès  méthodes  usitées  avant 
lui  :  il  faut,  dit-il,  saisir  le  drapeau  avec  une  pince , 
passer  un  lîl  au  travers  ,  le  soulever ,  le  détacher 
un  peu  avec  la  lancette ,  le  scier  avec  ce  fil,  le  sé- 
parer de  la  cornée  transparente,  avec  un  bistouri', 
puis  le  saisir  enfin  avec  des  pinces,  et  le  couper  d'un 
coup  de  ciseaux  dans  l'angle  interne  de  l'œil  (5). 
L'instrument  de  Meekren  pour  ouvrir,  l'hypopyou 
est  tout-à-fait  inutile  :  Soolingen  le  remplace  par 
une  lancette  ordinaire ,  dont  une  partie  de  la  lame 
est  couverte  d'un  emplâtre  agglutinalif ,  et  •  avec  la- 
quelle il  fait  une  incision  demi-circulaire  ,  tournée  vers 
le  bord  de  la  cornée  (4).  L'ecpiesme  de  l'oeil  cède 
presque  toujours  à  une  compression  graduée  et  à  l'em- 
ploi  dès  astringens  ;  mais  si  l'œil  vient  à  suppurer,  il 
faut  l'ouvrir,  si,  au  contraire,  il  se  dessèche,  on  le  tire 
avec  une  ligature  appliquée  derrière,  ou  un  fil  passé  à 

(1)  Ibid.  hap.  12,  p,  66. 

(2)  Ibid,  k.  i5,  p.  yo. 
(7>)  Ibid.  h.  21,  p.  76. 

(4)  Ibid.  k.  3ù,  p.  80.  A.  25,  p..  82. 
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travers  son  épaisseur  ,  et  on  l'extirpe  au  moyen  d'un 
bistouri  légèrement  courbé,  qui  a  la  forme  d'une  feuille 
de  myrte  (1  ). 

Richard  Wiseman  détruisit  Une  excroissance  char- 
nue à  la  paupière  supérieure,  par  l'application  de 
la  pierre  à  cautère ,  après  avoir  circonscrit  d'une 
ligne  noire  l'étendue  des  parties  qu'il  voulait  sacri- 
fier (2). 

M.  G.  Purmann  parle  assez  vaguement  du  sta- 
phylome ,  qu'il  paraît  confondre  avec  le  pannus  et 
le  ptérygion  ,  puisqu'il  dit  qu'on  parvient  quel- 
quefois à  le  détacher  de  la  conjonctive.  Cependanl 
51  fait  remarquer  que  cette  affection  dépend  du  re- 
lâchement ou  de  la  rupture  de  la  cornée  transpa- 
rente ,  et  qu'on  l'observe  après  l'emploi  inconsi- 
déré des  caustiques.  Purmann  réfute  l'opinion  erro- 
née de  Muralto ,  qui  prétendait  que  le  ptérygion 
provient  du  péricrâne.,  et  déclare  ne  l'avoir  jamais 
rencontré  ailleurs  que  dans  le  grand  angle  de  l'œil. 
Pour  extirper  commodément  le  chalazion ,  il  tend 
avec  force  la  paupière  malade  au  moyen  d'un  instru- 
ment en  forme  de  spatule  placé  au-dessous.  Quand 
les  yeux  artificiels  ordinaires  ne  peuvent  point  être 
supportés  par  le  malade  s  il  faut  avoir  recours  à  des 
yeux  entiers  en  fer  blanc ,  doublés  de  cuir,  qu'on  atta- 
che aux  oreilles,  comme  des  lunettes,  avec  un  fil  de 
fer  (5).  ' 

Antoine  Nuck  est  le  premier  qui  s'explique  un 
peu  clairement  sur  la  paracentèse .  de  l'œil  dans 
l'hydrophthalmie.  Il  veut  qu'on  plonge  un  petit 
trois-quarts  au  milieu  de  la  cornée  ,  et  qu'on  appli- 
que une  plaque  de  plomb  très-mince  sur  la  plaie 

(1)  Ibid.  k,  ôo  p.  95. 

(2)  Eiglit  cliir.  trctttises.  Treat.  IV,  cit.  6,  (cd.  London,  iyô.{) ,  ?■  27- 

(3)  Chirurg.  Lorbcer-Kvanz ,  Th.l,  hap.  16—02,  (cd.  Leipzig ,  1692) , 
p.  102 — 24a. 
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aussitôt  après  l'écoulement  du  fluide  (i).  Il  opère 
l'anlcyloblépharon  suivant  la  méthode  ordinaire  , 
ensuite  il  introduit  entre  l'œil  et  la  paupière  un 
morceau  de  parchemin  peu  épais,  trempé  dans  du 
vin  rouge.  Les  yeux  artificiels  de  verre  lui  parais- 
sent bien  préférables  à  ceux  de  métal  émaillés  (2). 
Corneille  Stalpart  van  der  Wyl  a  écrit  un  bon 
chapitre  sur  l'exophthalmie  ;  ayant  rencontré  cette 
affection  à  la  suite  de  la  petite- vérole ,  il  parvint  à 
la  guérir  par  les  émolliens  et  les  anti  -  phlogisti- 
'  ques  (3). 

Jusqu'ici  nous  n'avons  guère  vu  que  des  prati- 
ciens de  l'Allemagne  et  des  Pays  -  Bas  se  distinguer 
dans  la  médecine  oculaire  ;  mais  sur  la  fin  du  dix- 
septième  et  au  commencement  du  dix-huitième  siè- 
cles ,  les  Français  et  les  Anglais  la  cultivèrent  avee 
beaucoup  d'ardeur.  Pierre  Bionis ,  à  qui  l'on  doit 
un  traité  fort  complet  de  toutes  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  l'œil  ,  se  servait  d'un  bistouri 
courbe  et  boutonné  ,  semblable  à  celui  de  Pott, 
pour  détruire  l'ankyloblépharon  ,  mais  il  conseille 
encore  de  glisser  une  petite  compresse  sous  les 
paupières  après  l'opération.  Dans  la  lagophthalmie  , 
il  se  flattait  d'allonger  la  peau  au  moyen  d'une  ou 
de  deux  incisions  parallèles,  et  faites  demi  -  circu- 
lairement,  suivant  la  direction  des  fibres  du  muscle 
orbiculaire.  Cependant  il  se  prononça  contre  l'a- 
blation d'un  lambeau  de  tégumens  dans  la  blépha- 
roptose  et  l'entropion  ,  préférant  à  cette  méthode 
l'emplâtre  agglutinatif  de  Fabrice  d'Acquapendente. 
Le  chalazion  et  les  tumeurs  enkystées,  même  lors- 
qu'ils se  prononcent  davantage    à   l'intérieur,  ne 

(1)  Sialographia.  (Lugd.  Batav.  1690),  p.  I20.  12,4. 

MEj.  opérât,  et  experim.  chirurg.  exp.  VIII.  IX,  (Lugd.  Batav 
lvç)2  ) ,  p.  àt).  ôg.  v  0 

(3)  Obs.  rarior.  Cent.  Il ,  Pars  I  ,  Obs.  9  ,  (  Lugd.  1687)  ,  p.  7?, 
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doivent  être'  extirpés  que  par  la  face  externe  des 
paupières  ,  car  l'opération  ne  réussit  jamais  bien 
de  l'autre  manière.  Dionis  se  servait  ,  dans  presque 
toutes  ses  opérations,  d'un  ophthalmostale  annu- 
laire ouvert  sur  l'un  de  ses  côtés.   Il  plongeait  la 
pointe  d'une  lancette  ordinaire  à  la  partie^  déclive 
de  l'hypopyon,  assurant  que  la  perte  de  l'humeur 
aqueuse  n'entraîne  pas  le  moindre  inconvénient. 
Le    staphylome  ,  qu'il  appelle  proptose  5>  n'est  ja- 
mais ,  suivant  lui ,  qu'une  procidence  de  l'iris  à  Ira- 
vers  la  cornée  transparente.  Les  noms  de  myocépha- 
lon,  staphylome,  rhagoïde  .  melon  et  helos,  n'indi- 
quent que  de  simples  différences  dans  le  volume 
et  la  forme  de  la  tumeur.  Mais  Dionis  se  contredit 
lui-même  en  disant  qu'il  faut  ouvrir  un  staphylome 
causé  par  l'inflammation,  et  accompagné  du  soulè- 
vement des  lames  de  la  cornée  ,  afin  de  donner  issue 
aux  matières  contenues.  Quand  le  staphylome  a  une 
base  étroite,  on  peut  y  appliquer  une  ligature  ,  soit 
avec  une  pince  portant  une  anse  de  fil',  soit  avec 
une  aiguille  qu'on  y  passe  d'outre  en  outre.  Une 
pince  très-déliée  ou  une  petite  éponge  fixée  au  bout 
d'une  tige  ,  lui   servait  pour  extraire  de  l'œil  les 
corps  étrangers  qui  s'y  sont  introduits-.  Il  recom- 
mande des  espèces  de  besicles  pour  remédier  au  stra- 
bisme chez  les  enfans ,  et  il  est  le  premier  qui  ait 
dit  qu'un  œil  artificiel,  bien  adapté,  est  susceptible 
de  mouvemens  (1). 

Pierre  Yerduyn  inventa ,  pour  retrancher  la  peau- 
superflue  des  paupières,  un  nouvel  instrument  qui 
diffère  peu  de  celui  de  Bartisch  (2).  J.-L  Manget 
rejeta  tout-à-fait  l'excision  et  la  ligature  du  stapny- 

(1)  Cours  d'opérations  de  Chirurgie.  Démonstr.  VI,  fig.  35 ,  (  Pans, 

^ R^EpisL  Xlll.  -  Comp.  IMlcr,  BiU. 

p.5o6.-Ruyscli  eut,  à  cet  égard,  plusieurs  contestations  avec  lia.., 

qui  s'attribuait  la  découverte. 
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îome ,  opérations  en  place  desquelles  il  recom- 
manda le  taxis  et  la  compression  avec  une  plaque 
de  plomb  (1). 

De  la  Vauguyon ,  après  avoir  ouvert  fa  partie 
inférieure  de  la  cornée  transparente  ,  dans  l'hypo- 
pyon  ,  exerçait  une  légère  compression  sur-  l'œil 
pour  favoriser  la  sortie  du  pus.  Il  rejette  la  suc- 
cion de  cette  matière,  conseillée  par  quelques  pra- 
ticiens, parce  qu'elle  expose  à  faire  sortir  aussi  les 
humeurs  de  l'œil.  Les  méthodes  jusqu'alors  usitées 
pour  enlever  le  ptérygion ,  et  surtout  celle  qui 
consiste  à  le  scier  avec  un  crin  de  cheval  ,  lui  pa- 
raissent cruelles  et  douloureuses.  11  veut ,  quand 
cette  excroissance  adhère  -intimement  à  la  cornée, 
qu'on  applique  une  ligature  à  sa  base,  et  qu'ensuite 
on  la  consume  en  y  appliquant  des  cathérétiques  , 
principalement  en  la  touchant  avec  la  pierre  infer- 
nale ,  car  on  est  toujours  assez  maître  de  ce  moyen 
pour  ne  pas  avoir  à  craindre  que  le  caustique  étende 
son  action  jusque  sur  la  cornée.  Une  simple  lan- 
cette lui  sert  pour  extirper  l'œil  cancéreux.  Dans 
l'ankyloblépharon ,  il  passe  une  aiguille  mousse  , 
armée  d'un  fil  ,  sous  les  paupières  accollées  ,  et  les 
soulève  afin  d'avoir  plus  de  facilité  pour  pratiquer 
l'incision  qui  doit  les  désunir.  Il  n'y  a  pas  ,  à  son 
avis,  de  meilleur  moyen  pour  guérir  la  trichiase ,  que 
d'arracher  les  cils  déviés  toutes  les  fois  qu'ils  se  re- 
produisent (2). 

J.  -B.  Verduc  conseille  d'aspirer  le  pus  avec  un 
tube  très -mince,  lorsque  la  densité  de  Cette  hu- 
meur ne  lui  permet  pas  de  s'écouler  d'elle-même  après 
l'ouverture  de  l'hypopyon.  Il  veut  qu'on  passe  un 

(1)  Bibliollu  chir.  ad  voc.  corneco  morbi ,  (cd.  Gencv.  1172  ),  T.  I, 
p.  061.  '    >  '  . 

.  A\Trai"  co">plet  des  opérations  de  chirurgie ,  chap.  48.  52  ,  (  Taris  , 
lorp  )}  p.  60.  ' 
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fil  à  travers  le  ptérygion ,  afin  de  le  soulever,  qu'on 
Je  détache  ensuite  de  la  conjonctive,  et  qu'on  agisse 
de  même  pour  le  pannus ,  mais  qu'on  ne  touche  pas 
à  la  portion  étendue  sur  la  cornée  transparente.  On 
peut  soulever  l'ankyloblépharon  au  moyen  d'un  fil  , 
et  opérer  ensuite  la  section  des  parties  ;  mais  il  n'y  a 
rien  à  faire  dans  le  symblépharon  complet.  Verduc 
prétend  qu'on  doit  se  contenter  d'ouvrir  et  de  vider 
les  tumeurs  enkystées,  ou,  si  elles  sont  peu  volumi- 
neuses ,  d'en  faire  la  ligature  ou  de  les  exciser.  Des 
yeux  d'écrevisse    une  sonde  garnie  de  coton,  un 
barreau  aimanté  ,  etc.  ,  lui  servaient  pour  enlever 
les  corps  étrangers  de  l'œil  (1).  Il  n'est  pas  partisan 
de  l'extirpation  de  cet  organe  :  on  doit  tout  em- 
ployer, dit-il  ,  pour  rendre  cette  opération  iautile  , 
repousser  l'œil    avec  une.  planchette  de  bois  de 
chêne  appliquée  à  demeure,  et  prescrire  un  régime 
qui  puisse  prévenir  la  dégénérescence  du  squirrhe 
en  carcinome  (2). 

Jean  de  Muralto  n'était  pas  non  plus  disposé  à 
faire  agir  l'instrument  tranchant  sur  les  yeux  ,  car 
ayant  à  traiter  des  excroissances  fongueuses,  il  les 
détruisit  dans  un  cas  par  les  caustiques,  et  dans  une 
autre  occasion  par  la  ligature  ,  après  avoir  perdu 
beaucoup  de  temps,  et  causé  de  grandes  douleurs  au 
malade  (3).  Le  succès  avec  lequel  il  fit  disparaître 
un  pannus  en  le  touchant  avec  l'alun  calciné  ,  lui 
servit  pour  prouver  que  l'œil  supporte  souvent  très- 
bien  l'action  des  cathérétiques  (4),  J. -J.  Wagner 
prétend  avoir  réduit  un  hypopyon  survenu  a  la 
suite  de  la  petite  -  vérole  ,  et  si  considérable  qu  il 

(0  Chirurgische   Schriftcn  ,  hap.  21.  25 ,  (  Leipzig.  1712  ),  Th.  I, 
75.  85. 

fa)  Loc.  cit.  Pathologia  èhirurgica  ,  Pan  II,  cap.  5  ,  p.  19. 

(3)  Ephem.  Nat.  Curies.  Dec.  II  ,  Ann.  III,  Obs.  126,  p.  a6o, 

(4)  Ibid.  Obs.  i33,  p.  269. 
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sortait  entièrement  de  l'orbite,  en  y  appliquant  des 
feuilles  de  trèfle  rouge  (1).  M.  B.  Valentini  parvint 
à  guérir,  au  moyen  de  la  ponction,  des  hypopyons 
et  des  hydrophthalmies  pour  lesquels  on  avait 
déjà  proposé  l'extirpation.  Il  exécuta  aussi  cette 
dernière  opération  avec  succès  ,  d'après  la  méthode 
de  Fabrice  de  Hilden,  dans  divers  cas  de  cancer  de 
l'œil  (2). 

G.  Clauder  donna  un  rare  exemple  d'impéritie 
et  de  maladresse,  en  fatiguant  par  des  caustiques  et 
des  moyens  de  toute  espèce  un  ptérygion  facile  à 
opérer,  qu'à  son  grand  étonnement  le  malade  aima 
mieux  conserver  que  de  se  voir  tourmenter  ainsi 
plus  long-temps  (3).  Ayant  à  traiter  une  tumeur 
située  près  de  l'iris  ,  et  qu'il  décrit  trop  mal  pour 
qu'on  puisse  déterminer  si  c'était  un  staphylome  , 
une  procidence  de  l'iris  ou  un  stéatome  de  la  con- 
jonctive ,  le  chirurgien  Yelder  en  fit  la  ligature  avec 
un  lilament  d'écorce  dé  garou  ,  dont  il  l'avait  tra- 
versée au  moyen  d'une  aiguillé  courbe,  et  cautérisa 
ensuite  une  racine  qui  avait  résisté  ;  le  malade  con- 
serva la  vue,  à  ce  que  prétend  J.-L.  Fehr  (4).  Ph. 
Frauendorffer  rapporte  le  cas  intéressant  d'une  hydro- 
pisie  de  la  conjonctive  qui  guérit  parfaitement  à  la 
suite  de  la  rupture  spontanée  de  la  tumeur,  qu'on 
n'avait  pas  voulu  ouvrir  (5). 

Thomas  Woolhouse ,  qui  joignait  à  une  grande 
expérience  beaucoup  d'habileté  ,  et  une  connaissance 
profonde  des  écrits  laissés  par  les  anciens  ,  aurait 
acquis  bien  plus  de  droits  à  la  vénération  des  ocu- 
listes ,  s'il  avait  mieux  fait  connaître  ses  procédés. 
11  s'attacha  surtout  à  remettre  en  honneur  l'ophthal- 

(1)  Ibid.  ann.  V,  Obs.  io3,  p.  209^ 

(2)  Ibid.  ann.  M,  Obs.  70,  p.>i5q. 

(3)  Ibid  ann.  VII  ,  Obs.  176,  p.  335. 

(4)  Ibid.  Obs   23o,p.  435. 

(5)  Ibid.  Dec.  111,  ann.  111  ,  Obs.  5  ,  p.4< 
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moxyse,  pour  laquelle  il  avait  une  grande  prédilec- 
tion.  Il  employait  pour  la  pratiquer  des  glutnes 
d'orge  dont  les  barbes  étaient  réunies  en  faisceaux  , 
de  manière  qu'il  en  résultait  une  hampe ,  et  que  leur 
côtes  moyennes,  finement  dentées,  se  trouvaient 
en  dehors.   Ce  bouton  ,  monté    sur  un  manche , 
et  barbelé    tout    autour  ,   qu'il  appelait    xystre  , 
lui  servait  à  racler  l'œil  et  les  paupières  «lans  un 
<rrand  nombre  de  cas,  dans  le  pannus ^  le  ptérigion  , 
îes  ulcères  de  la  cornée ,  le  trachoma ,  l'ectropion  , 
l'encanthis,  le  prolapsus  de  la  glande  lacrymale  ,  etc. 
Il  donna  aussi  la  première  bonne  explication  du 
passage  d'Hyppocrate  relatif  à  cette  opération,  et  fit 
ainsi  disparaître  l'erreur  à  laquelle  avait  donné  lieu 
la  traduction  infidèle  du  mot  «V^.  Son  mode  opé- 
ratoire pour  le  ptérygion  et  le  pannus  différait  a  la 
vérité  fort  peu  de  celui  des  anciens;  cependant  il 
se  contentait  quelquefois  ,  dans  la  seconde  de  ces 
maladies  ,  d'inciser  les  vaisseaux  développés  outre 
mesure,  et  d'en  laisser  couler  le.  sang  jusqu'à  ce 
qu'ils  s'affaissassent  ;  le  pannus  disparaissait  alors  de 
lui-même ,  et  il  en  excisait  les  débris  ou  les  cautéri- 
sait avec  une  sonde  à  demi-rouge,  lorsque  la  dis- 
position à  la  dégénérescence  cancéreuse  se  faisait  re- 
marquer. Mais  il  rejetait  complètement  toutes  les 
poudres  auxquelles  on  attribuait  la  propriété  de  con- 
sumer cette  excroissance  ,   entre   autres  celle  de 
crystal ,  parce  qu'il  avait  vu  des  taches  profondes  et 
incurables  de  la  cornée  résulter  de  l'emploi  de  ces 
moyens,  et  môme  des  plus  innocens  en  apparence 


y^yjl  HV.V  ,     pO~»     -  ~   - 

lions  superficielles  de  cette  membrane,  loueurs  il 
faisait  rentrer  les  hernies  récentes  de  l'iris  chez  les 
jeunes  sujets,  et  il  suivait  la  même  méthode  lors- 


Maladies  des  yeux.  47 
rru'une  partie  de  l'iris  se  trouvait  engouée  dans  la 
cornée  relâchée  ,  affection  à  laquelle  il  donnait  le 
nom  assez  convenable  de  hernie  oculaire:  Dans  le 
staphyloine  total  de  la  cornée  ,  il  pratiquait  une 
large  incision  cruciale  pour  vider  l'œil,  qui  con- 
servait parfaitement  sa  forme  et  son  volume,  ou  qui 
se  réduisait  à  un  moignon  sur  lequel  on  pouvait 
adapter  un  œil  artificiel  mobile.  Il  conseillait  aussi 
en  pareil  cas  de  comprimer  l'organe  au  moyen 
d'une  espèce  de  capsule  enduite  d'un  onguent  des- 
sicatif  à  l'intérieur  ,  qu'il  insinuait  sous  les  pau- 
pières ,  procédé  auquel  il  donnait  le  nom  de  rem- 
botlement.  Il  saisissait  l'encanthis  avec  une  érigne 
double,  et  l'excisait  avec  un  bistouri  falciforme. 
Il  a  aussi  inventé  plusieurs  instrumens  ingénieux 
pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l'œil.  Il  ouvrait 
•avec  une  lancette  les  tumeurs  purulentes  et  séreuses 
situées  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique ,  mettait 
à  nu  les  abcès  du  fond  de  l'orbite  et  des  muscles  ocu- 
laires, en  incisant  la  première  de  ces  deux  membra- 
nes, scarifiait  l'onyx  avec  son  mouchetoire  ,  instrument 
composé  de  plusieurs  pointes  d'épingles  courtes  et 
fixées  les  unes  à  côté  des  autres,  plongeait  un  petit 
trois- quarts  dans  la  cornée  chez  les  sujets  affectés 
d'hypopyon  ,  et  suçait  l'humeur  aqueuse  à  l'aide  de 
la  canule  ,  d'après  Tuberville  ,  qui  avait  vu  les  Chi- 
nois et  les  Japonais  mettre  cette  méthode  en  prati- 
que. Souvent  aussi,  dans  toutes  ces  affections  et  dans 
l'amblyopie,  il  passait  un  petit  séton  au  travers  de  la 
chambre  postérieure.  Nous  n'avons  plus  malheureu- 
ment  que  des  notions  vagues  et  superficielles  sur  la 
manière  dont  il  extirpait  l'œil,  remédiait  à  l'exoph- 
thalmie  ,  arrachait  les  cils,  et  en  détruisait  les  racines 
dans  la  trichiase,  etc.  (1). 


(i)  Eph,  nol.  Curios.  V  ,  VI.  Appcndix  ,  p.  j  29.  —  Mauchard ,  dans 
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Si  Woolhouse  a  peut-être  été  trop  loin  en  disant 
que  l'hypopyon  est  toujours  la  suite  d'un  abcès  de 
l'iris  ,  G.  Bidloo  donna  une  explication  lbrt  inexacte 
de  cette  maladie,  en  soutenant  que  le  pus  est  pro- 
duit par  la  dégénérescence  de  l'humeur  aqueuse. 
Il  se  hâta  trop  aussi  de  dire  qu'on  ne  la  guérit  ja- 
mais sans  perte  de  la  vue.  Tous  les  remèdes  matu- 
ratifs  on  résolutifs  ,  assure -t -il,  aggravent  constam- 
ment le  mal  ,  et  il  faut  avoir  recours  de  préférence 
à  la  perforation,  qui  se  pratique  au  bord  inférieur 
de  la  cornée  transparente  avec  un  bistouri  en  forme 
de  bec  de  moineau  ;  comme  on  n'a  pas  besoin  de 
songer  à  conserver  les  parties  intérieures,  ou  com- 
prime l'organe  pour  faire  sortir  le  pus,  et  on  ex- 
pulse même  ensuite  le  crystallin  et  le  corps  vitré  , 
s'ils  sont  altérés.  L'onyx  est  produit  par  de  la  lym- 
phe qui  se  convertit  en  pus  entre  les  lames  de  la 
cornée.   Lorsque  cette    tumeur    ne    s'abcède  ^  pas 
d'elle-même  dans  l'espace  de  deux  jours  après  l'em- 
ploi des  maturatifs  ,   on  l'ouvre  avec  un  bistouri 
pointu   et  non  tranchant  sur  les  bords;  mais  on 
réussit  presque  toujours  à  procurer  la  résolution 
des  épanchemens  de   sang  entre  les  lames  de  la 
membrane  (1). 

Bidloo  pensait  qu'on  ne  doit  point  opérer  le 
pannus  ,  parce  que  les  vaisseaux  étant  une  fois  di- 
visés, ne  se  refermeraient  pas,  et  il  prétend  que  les 
maladies  de  ce  nom,  qu'on  a  guéries  par  l'incision  , 
étaient  de  véritables  ptérygions.  Quant  à  ces  des- 
niers,  ils  sont  formés  par  la  substance  retournée ,  et 
développée  de  la  conjonctive  elle-même ,  qui  a  été 
arrachée.    Lorsqu'ils    débutent  ,  on   peut  fonder 

Srs  Dissertations  sur  les  opérations.  -  Haller  ,  dans  ses  Dissertations 
chirurgicales. 

(i)  Excrcitationcs  anatom.  chu:  Dec.   I,    (  Lugd.  Eaiav.    1708)  . 
p.  87. 
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rpielque  espoir  sur  les  dessicatifs ,  mais  il  ne  faut 
jamais  employer  aucune  substance  véritablement 
cathérétique.  Ayant  remarqué  qu'une  érigne  dé- 
chire souvent  le  tissu  de  l'excroissance,  il  saisissait 
cette  dernière  avec  des  pinces  dentées  ,  la  soule- 
vait,  la  coupai-t  avec  des  ciseaux,  et  appliquait  sur 
la  plaie  de  la  charpie  très-fine  trempée  dans  une 
dissolution  de  vitriol.  Il  recommande  aussi  de  ne 
jamais  recourir  aux  corrosifs  pour  détruire  l'en- 
canthis  ;  on  doit  l'extirper  de  même ,  puis  cautéri- 
ser la  plaie  avec  un  tuyau  mince,  ou  la  couvrir  de 
gypse ,  et  appliquer  dessus  une  boulette  dcpapier  mâ- 
ché, afin  d'exercer  une  compression  qui  empêche 
la  maladie  de  repulluler.  La  procidence  de  l'œil  , 
quand  elle  dépend  de  la  faiblesse  et  du  relâche- 
ment des  muscles  oculaires,  cède  à  la  compression 
et  aux  fortifians;  mais  le  beurre  d'antimoine  avec 
le  laudanum  est  le  seul  moyen  qui  produise  quelque 
effet  dans  le  cancer  de  l'œil  :  il  a  vu  extirper  un 
œil  atteint  de  cette  maladie,  par  M.  Van  der  Maas,  qui 
pratiqua  l'opération  avec  un  bistouri  un  peu  courbé 
sur  son  plat;  cet  instrument  lui  servit  à  faire  lentement 
de  nombreuses  incisions,  dirigées  du  grand  angle 
Ters  le  petit,  d'abord  à  la  partie  inférieure,  puis  à 
la  partie  supérieure  du  bulbe.  Bidîoo  a  lui-même 
extirpé  depuis ,  avec  succès ,  un  œil  qui  avait  été 
grièvement  blessé.  Le  leucoma  diffère  de  la  para- 
lampse  en  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  superficiel, 
mais  a  quelquefois  aussi  son  siège  entre  les  lames 
<*t  à  la  partie  concave  de  la  cornée  transparente.  II 
recommande,  pour  guérir  cette  affection,  lorsqu'elle 
est  superficielle  ,  de  lécher  souvent  l'œil  avec  la 
langue,  saupoudrée  de  sucre  candi  ou  trempée  dans 
la  dissolution  de  vitriol,  moyen  bizarre  que  Sam. 
Th.  Quellmâlz  tira  de  l'oubli  bien  des  années 
Tome  FUI.  4 
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après  (1).  Le  leucoma,  situé  profondément,  est  in* 
curable.  Bidloo  conseille  de  ne  jamais  exciser  les 
excroissances  ni  les  cicatrices  de  la  cornée ,  parce 
qu'elles  renaissent  toujours,  mais  de  les  comprimer 
et  de  les  dessécher  en  y  appliquant  du  gypse 
avec  de  la  farine  de  froment.  On  peut  cependant 
aussi  recourir  à  l'instrument  tranchant  lorsqu'elles 
siègent  à  la  circonférence  de  la  cornée  ou  sur  la 
sclérotique  (2). 

Woolhouse  fut  peut-être  trop  partisan  des  opéra- 
tions. Antoine  Maître-Jean  tomba  dans  l'excès  con- 
traire, et  il  en  rejeta  plusieurs,  qui  sont  fort  utiles, 
comme  étant  des  projets  inexécutables  conçus  par  des 
chirurgiens  de  cabinet.  Ainsi,  par  exemple,  il  traite 
de  mensonger   le  récit    que  fait  Covillard  d'une 
exophthalmie  guérie  par  lui.  Quand  l'œil  est  tout- 
à-fait  sorti  de  l'orbite,  il  faut  absolument  l'extir- 
per; dans  les  autres  cas  on  applique  des  fomen- 
tations émollientes,  et  aussitôt  que  le  pus  mani- 
feste sa  présence  ,  on  fait  une  profonde  incision 
à  travers  la  sclérotique  et  l'uvée ,  dans  l'angle  ex- 
terne, aûn  de  vider  l'œil,  et  d'obtenir  un  moignon 
sur  lequel  on  puisse  adapter  ensuite  un  œil  artifi- 
ciel (3)..  Pour  enlever  les  petites  paillettes  fixées  à 
la  surface  de  l'œil,  il  se  servait  d'un  tuyau  de  paille 
fendu   et  courbé  en   manière  d'anse ,  qu'il  pro- 
menait sur  l'organe,  et  auquel  le  corps  étranger 
s'attachait  (4).  Dans  l'hypopyon  ,  comme  dans  l'onyx, 
on  ne  doit  point  attendre  l'ouverture  spontanée  , 
mais  se  hâter  de  plonger  une  lancette.  Il  rejette  la 
ligature  du  staphylome ,  parce  qu'il  la  vit  toujours 

(1)  S.  T.  Quctlmnlz,  Delinclu,  oculorum  collyrio ,  Lips.  i-5o. 

(a)  Bidloo,  l.  c.  Dec.  II,  p.  41— ig4-  .  „         ,  „   .   ,  . 

(5)  Traité  des  Mal.  de  l'œil,  Part.  II,  chap.  6.  10,  (Pans 

(4)  Ibid,  chap.  H  ,  p.  347- 
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suivie  d'une  fistule ,  à  travers  laquelle  l'humeur 
aqueuse  suintait  continuellement.  Dans  le  staphy- 
lome  total  de  la  cornée,  il  ne  faut  songer,  dit-il, 
à  d'autre  opération  qu'à  l'excision  du  sommet  de  la 
tumeur,  qui  est  suivie  de  l'écoulement  des  humeurs 
et  de  l'affaissement  des  membranes.  Il  pense  que  les 
excroissances  spongieuses  de  la  cornée  repullulent 
toujours  après  avoir  été  excisées,  et  c'est  pour  cette 
raison  qu'il  les  cautérise  avec  un  mélaoge  de  vin ,  de 
mie  de  pain  et  de  sublimé  ;  mais  on  doit  bien  se  garder 
d'y  toucher  lorsqu'elles  sont  de  nature  cancéreuse  (1). 
Il  .regarde  comme  impossible  d'extirper  complète- 
ment les  tumeurs  enkystées  des  paupières  :  il  les 
ouvre,  les  vide,  et  détruit  le  kyste  par  l'action  des 
caustiques.  Il  rejette  avec  raison  la  méthode  de  col- 
ler les  cils  à  la  face  externe  de  la  paupière  dans 
l'entropion,  et  conseille  de  les  arracher  avec  per- 
sévérance ,  toutes  les  fois  qu'ils  reparaissent.  Il  re- 
garde la  distichiase  comme  une  maladie  qui  n'existe 
point,  et  l'anarrhafe  ,  aussi  bien  que  l'incision  demi- 
circulaire,  dans  la  lagophthalmie ,  lui  paraissent  des 
opérations  dénuées  de  toute  importance  en  pra- 
tique. Les  procédés  opératoires  qu'on  a  proposés' 
dans  l'entropion  et  le  symblépharon  sont  inexécu- 
tables et  contraires  à  la  saine  raison  :  ces  deux  ma- 
ladies ne  peuvent  point  être  guéries  ;  mais  on  dé- 
truit l'ankyloblépharon  par  une  incision  faite  à  la 
faveur  d'une  sonde  cannelée  (2). 

Cornélius  Triœns  vit  un  cancer  de  l'œil  ,  qu'il 
avait  traité  pendant  long-temps  par  les  caïmans  , 
devenir  enfin  mortel ,  et  il  avoue  lui-même  que  Je 
malade  aurait  peut-être  été  sauvé,  si  l'on  avait  eu 
de  suite  recours  à  l'opération  (3).  C.  H.  Erndl  con- 

(1)  Ibid.  ch.  16,  p.  4n. 

(2)  Ibid.  Part.  III,  ch.  1?.  ,  nS,  50.  ■>.■>.. 

(3)  Obs.  med.  ehir.  Fasc.  (Lips.  i;/|3).,  p.  96. 
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Seilla  un  nouveau  mode  de  traitement  pour  la  trichiase 
et  la  distichiase;  révulsion  des  cils  suivie  de  l'ustion 
des  racines,  et  l'incision,  dans  laquelle  il  croit  que 
le  bord  môme  des  paupières  se  trouve  toujours  com- 
pris, lui  paraissant  des  opérations  trop  cruelles,  il 
fit  la  singulière  proposition  de  couvrir  l'œil  avec  un 
œil  artificiel  très-mince  ,  poli  et  transparent  ,  pour 
le  mettre  à  l'abri  de  l'action  irritante  des  cils  (1). 
Laurent  Heisler  conseilla  d'ouvrir  toujours  l'orgeo- 
let  par  l'intérieur,  afin  d'éviter  la  difformité  des  ci- 
catrices ,  et  recommanda,  pour  l'opération  de  l'a- 
narrhafe,  un  instrument  imaginé  par  Adrianson,  qui 
ressemble  à  celui  deBartisch,  mais  qui  est  en  laiton, 
et  "arni  de  trous  à  travers  lesquels  an  passe  les  liga- 
tures après  l'application;  alors  on  excise  le  pli  de 
la  peau  qui  fait  saillie  en  devant,  on  éloigne  l'ins- 
trument, et  l'on  noue  ensemble  les  fils  retirés  des 
trous.  Il  est  difficile  ,  selon  lui,  d'obtenir  une  bonne 
cicatrice  quand  on  n'adopte  pas  ce  procédé.  Heister 
conseille  l'excision  du  bord  des  paupières  dans  les  cas 
les  plus  fâcheux  de  trichiase  et  de  distichiase;  et ,  con- 
tre l'opinion  de  ses  prédécesseurs,  il  aime  mieux  ««le- 
ver,  dans  le  symblépharon,  une  partie  de  la  con)onc- 
tive  oculaire  et  même  de  la  sclérotique,  que  de  toucher 
à  la  paupière  ,  afin  d'éviter  la  lésion  des  conduits  ex- 
créteurs de  la  glande  lacrymale,  qui  pourrait  avoir 
d-s  suites  désagréables.  Lorsque  l'encanthis  est  de 
nature  bénigne  ,  il  le  détruit  avec  des  caustiques  ou 
avec  le  bistouri  :  dans  le  cas  contraire ,  il  veut  que  I  on 
se  borne  à  l'emploi  des  rafraîchissans  et  des  dessicalils. 
ïl  opère  le  ptérygion  à  la  manière  des  anciens,  ou, 
quand  l'excroissance  est  évidemment  alimentée  par 
de  gros  vaisseaux ,  il  coupe  ces  derniers  près  de  la  caron- 
cule  ;  après  quoi  la  maladie  disparaît  d'elle-même ,  ou 


(i)  EPh.  Nul.  Car.  C«ni.  .Y,  Qbs.       P-  tyo. 
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cède  aux  moyens  appropriés.  Heisler  paraît  avoir  des 
idées  fort  inexactes  sur  Je  staphylome,  qu'il  prétend 
n'être  jamais  produit  que  par  la  procidence  de  l'iris, 
et  qu'il  confond  même  avec  le  leucoma.  On  ne  sau- 
rait douter  non  plus  qu'il  n'ait  méconnu  également 
ce  dernier,  puisqu'il  conseille  de  l'ouvrir,  et  qu'il  as- 
sure l'avoir  vu  cautériser  avec  succès  en  Hollande.  Il 
ne  sait  point  distinguer  l'hydrophthalmie  de  l'exoph- 
thalmie,  et  conseille  la  ponction  dans  la  première  de 
ces  deux  maladies  ;  ou  bien  ,  lorsque  la  vue  est 
abolie  sans  retour ,  il  pratique  une  large  incision 
à  l'œil,  fait  sortir  le  contenu  de  cet  organe,  et,  si 
le  cas  l'exige,  excise  une  partie  de  la  coque  pour 
procurer  l'espace  nécessaire  à  l'application  d'un  œil 
artificiel.  Il  est  rarement  nécessaire  ou  même  prati- 
cable d'extirper  l'œil  tout  entier  ;  mais  si  l'on  ne 
pouvait  s'en  dispenser  ,  il  faudrait  le  faire  d'après 
la  méthode  de  Fabrice  de  Hilden  ,  et  jamais  avec 
l'instrument  de  Bartiscb,  qui  fracture  les  os  de  l'orbite. 
Une  forte  compression  exercée  avec  une  plaque  de 
plomb,  suffit  pour  réprimer  les fongositésqui  s'élèvent 
du  fond  de  la  plaie  après  l'opération  (  i). 

J.  A.  Gensel  blâme  sévèrement  un  chirurgien 
qui ,  ayant  à  traiter  un  œil  saillant  hors  de  l'orbite  , 
et  couvert  de  fongosités,y  appliqua  des- répercussifs 
et  du  vinaigre  rosat,  au  lieu  de  recourir  aux  émoi- 
liens,  aux  résolutifs  et  aux  diapboréticrues,  et  causa 
ainsi  la  mort  du  malade  ;  mais  il  ne  dit  pas  qu'on 
aurait  pu  recourir  à  l'opération  (2). 

Guillaume  Chéseiden  imagina  une  opération  qui 
est,  sans  contredit,  la  plus  utile  que  nous  connais- 
sions, après  celle  de  la  cataracte  ,  et  qui  consiste  à 
établir  une  pupille  artificielle.  On  regrette  seule- 

(1)  Chirurgie,  Ka,,.  4^—55 ,  (Nuernbcrg,  1719),  448. 
(*)  BPh.  Nat.  Cm.  Cent.  I,  06s.  i94  /p.  44. 
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ment  qu'il  ait  parlé  de  sa  méthode  enfermes  $ 
obscurs  ,  que  beaucoup  de  personnes  n'ont  pu  le 
comprendre.  Il  faut,  dit-il,  insinuer  à  travers  la- 
sclérotique,  sous  la  cornée,  et  au-devant  de  ïitik  ?, 
un  bistouri  très-mince,  tranchant  d'un  seul  côté, 
et  presqu'en  forme  d'aiguille  ,  avec  lequel  on  ^  fa- 
brique une  pupille  artificielle  dans  l'endroit  où  la 
pupille  naturelle  est  oblitérée.  Si  l'on  en  juge ,  par- 
conséquent  ,  d'après  ses  expressions,  il  veut  que 
l'on  pénètre  dans  la  chambre  antérieure  par  la  sclé- 
rotique, ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'en  plongeant 
le  bistouri  immédiatement  au  bord  de  la  cornée 
transparente.  Mais,  d'après  la  figure,  l'incision  se- 
trouve  éloignée  d'une  bonne  ligne  de  ce  bord,  et 
cependant  on  voit  l'instrument  pénétrer  dans  la 
chambre   antérieure    immédiatement  auprès  de  la 
circonférence  de  la  cornée.  Si  donc  on  n'admet  pas 
qu'aussitôt  après   avoir   plongé  la  pointe  de  son 
bistouri,  Chéselden   en   inclinait   le  manche  vers 
la  tempe,  de  manière  que  cette  pointe,  glissante 
long  de  la  face  interne  de  la  sclérotique  ,  se  frayât , 
entre  elle  et  le  ligament  ciliaire,  ou  entre  celui-ci 
et  l'iris,  une  route  pour  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure,  le  passage  demeure  fort  équivoque,  et 
l'on  ne  peut  pas  en  vouloir  à  Janin  et  à  beaucoup 
d'autres  chirurgiens,  de  ce  que  ,  ne  l'ayant  pas  com- 
pris ils  ont  paru  mettre  en  doute  la  véracité  de  Lne- 
selden.  L'illustre  chirurgien  anglais  assure  cepen- 
dant avoir  pratiqué  avec   succès  cette  opération, 
qu'il  dit  être  infaillible  et  exempte  de  danger,  pourvu 
qu'on   se  garde  bien  d'appuyer  sur  l'œil,  parce- 
que  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  ta  rend  bien 
plus  difficile  à  exécuter  (i).  Woolhouse  paraît  avoir 

f\\  Chescldcn,  ytnalowy  of  human  hody.  Londnn    i7ji  ,  £><  XXXV*; 
P.  3i7.- L'histoire,  rapportée  p.  So'o,  d\m  aveugle  de  naissance  a  qu< 
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été  le  premier  depuis  cette  époque  qui  ait  conseillé 
de  pénétrer  dans  la  chambre  postérieure ,  afin  de 
pouvoir  en  même  temps  établir  une  pupille  arti- 
ficielle, et  déprimer  le  crystallin  quand  il  est  cata- 
racté  (1).  Dans  le  staphylome  ,  qu'il  appelle  pro- 
ptose  de  la  cornée  ,  Chéselden  enfonçait  une  aiguille 
courbe  à  travers  la  tumeur ,  et  coupait  derrière  elle 
la  portion  qu'elle  embrassait.  Cette  opération  était 
toujours  suivie  de  la  sortie  du  crystallin ,  et  les  bords 
de  la  plaie  ne  tardaient  pas  à  se  réunir  ;  l'ayant 
néanmoins  pratiquée  sur  un  œil  tout-à-fait  sorti  de 
l'orbite,  elle  entraîna  des  douleurs  si  violentes, 
qu'il  ne  fut  plus  tenté  de  la  conseiller. 

Maùquest  de  la  Motte  se  contentait  aussi  d'arra- 
cher les  cils  dans  l'entropion ,  et  de  réitérer  révul- 
sion chaque  fois  que  les  poils  reparaissaient;  mais 
il  craignait  tant  les  mauvais  effets  de  l'air  atmos- 
phérique dans  les  ophthalmies,  que,  pour  les  pré- 
venir ,  il  recommandait  de  couvrir  l'œil  enflammé 
avec  un  emplâtre  agglutinatif ,  ou  même  avec  un 
emplâtre  de  poix,  et  d'attendre  patiemment  la  sup- 
puration, qu'il  croyait  être  le  meilleur  mode  de 
terminaison  de  la  maladie  (2). 

Santi  Zarini  conseilla  l'ophthalmo  -  phlébotomie 
comme  un  excellent  moyen  contre  les  ophthal- 
mies (3).  Elie  Camerarius  proposa  ,  dans  l'ophthal- 
mie  syphilitique  ,  d'ouvrir  la  conjonctive  au  bord 

l'auteur  rendit  la  vue  ,  en  déprimant  là  cataracte  sur  les  deux  yeux ,  est 
tout-à-fait  étrangère  au  sujet  qui  nous  occupe.  Janin  et  beaucoup  d'autres 
I  ont  évidemment  confondue  avec  ce  dernier  ,  et  Bertrandi  ne  s'en  est  pas 
formé  une  idée  plus  juste.  Sharp  seul  paraît  avoir  bien  compris  Cbéselden, 
comme  l'ont  fait  aussi  depuis  Cbandlar  et  Scarpa. 

(1)  Mauchart,  Diss.  de  pupilœ  phtlûsi ,  dans  Hatter,  Diss.  diirur.  vol.  1 , 
p.  455. 

(2)  Traité  complet  de  Chirurgie,  T.  Ii ,  Obs.  60,  p.  2Z7 ,  (Paris 
1722  )• 

(3)  De  Curallonc  pcr  sanguinis  missioncm.  Lucca ,  17  22  .'(liai  ter ,  BibL 
atujuirg.  T.  II,  p.  45).  J  V 
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de  l'orbite  ,  et  de  laisser  couler  le  pus  qui  se  sera& 
formé.  Il  se  montra  aussi  grand  partisan  de  l'oph- 
thaïuioxyse.  Zacharie  Platner  ne  contesta  point  les 
avantages  de  cette  opération  ,  mais  il  rejeta  le  xystre 
de  Woolhouse,  dont  les  petits  crochets  sont  sujets  à 
rester  engagés  dans  la  membrane,  et  à  augmenter 
ainsi  l'inflammation  :  il  soutint  avec  raison  qu'un  ins- 
trument d'acier  serait  bien  préférable,  et  plus  facile 
à  conduire  (1).  ,     ,  .,. 

Charles  de  Saint-Yves  fait  remarquer  qu  après  1  in- 
cision de  l'orgeolet,  on  ne  trouve  souvent  autre 
chose  qu'une  petite  masse  dure,  qu'il  conseillait  de 
détruire  en  y  appliquant  avec  circonspection  une 
liqueur  caustique  ;  il  veut ,  quand  la  maladie  s  est 
établie  à  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure  , 
qu'on  l'entoure  d'une  anse  de  fil  destinée  à  la  soule- 
ver   qu'on  pratique  une  incision  de  chaque  cote, 
et  qu'on  coupe  ensuite  la  tumeur  jusqu'à  la  racine 
ayec  des  ciseaux  (2).  Il  admet  deux  espèces  de  tri- 
chiase.  Les  cils  seuls  ont  une  direction  vicieuse  dans 


la  première  ;  il  les  arrache ,  et  en  détruit  les  racines 
avec  la  pierre  infernale;  l'autre  espèce,  celle  dans 
laquelle  le  cartilage  tarse  lui-même  est  roule  en  ci- 
dans ,  exige  l'ablation  d'un  lambeau  de  peau  qu 


de- 

OIÏ 


soulève  avec  deux  pinces,  après  quoi  on  réunit  les 
lèvres  de  la  plaie  par  le  moyen  de  trois  points  de 
suture ,  dont  les  deux  externes  sont  disposes  de  ma- 
nière qu'il  y  ait  plus  de  distance  entr'eux  à  la  pau- 
pière supérieure  qu'à  l'inférieure  (5). 

Saint-Yves  est  parvenu  à  guérir  une  division;  ré- 
cente des  paupières  parla  suture  entortillée;  mais 

(1)  Z>  Platner,  Diss.  de  scarifient  ionc  ocubrum  ,  Ups.  ljaS.  —  Pro- 
eramma  de,  medecinâ  ocutarià,  ibid.  1^5.  r+ÏMÀ  i*>U 

(a)  St.-Yves  ,  A  new  treatrisc  of  the  discases  of  lh*  cycs.  London  i^f, 
t.  I ,  ch.  5  ,  p.  80. 

(3)  Ibid.  ch.  9,  pi  f>5. 


Maladies  des  yeux.  &7 
il  rejetle  complètement  l'opération  dans  les  cas  où 
la  solution  de  continuité  est  ancienne,  parce  que 
les  scarifications  pratiquées  sur  les  bords  de  la  di- 
vision ,  feraient  éprouver  une  trop  grande  perte  de 
substance  au  cartilage  tarse.  Il  veut  qu'on  pique  les 
paupières  avec  une  lancette  ,  lorsqu'un  œdème  s'y  dé- 
veloppe ,  et  que ,  quand  elles  sont  le  siège  d'une  tu- 
meur enkystée ,  on  excise  une  portion  du  kyste  lui- 
même  avec  des  ciseaux.  Lorsque  l'ectropion  tient  à  des 
fongosités  de  la  conjonctive  qui  double  la  paupière 
inférieure  ,  on  les  guérit  en  touchant  ces  excrois- 
sances avec  la  pierre  infernale.  Après  avoir  séparé 
l'ankyloblépharon  par  une  incision  faite  à  la  faveur 
d'une  sonde  ,  on  prévient  la  réunion  des  lèvres  de 
'  la  plaie  en  introduisant  une  plaque  de  plomb  qui  a 
la  forme  d'un  œil  artificiel ,  et  qui  est  relevée  par  une 
côte  saillante.  La  méthode  opératoire  de  Saint-Yves 
pour  le  ptérygion  ne  diffère  point  de  celle  des 
anciens  :  mais  ,  lorsque  l'excroissance  présente  un 
très  -  grand  volume  ,  il  donne  le  conseil,  difficile  à 
mettre  en  pratique,  de  la  diviser  en  quatre  portions, 
qu'on  excise  l'une  après  l'autre,  après  avoir  passé  un 
fil  dans  chacune  (i). 

Saint  -  Yves  changea  le  sens  des  dénominations 
données  aux  diverses  collections  purulentes  dans 
l'œil  ,  de  sorte  que  pour  lui  l'hypopyon  est  un 
amas  de  pus  entre  les  lames  de  la  cornée  trans- 
parente ,  et  l'onyx  un  dépôt  dans  la  chambre  an- 
térieure. Il  prétend  qu'on  peut  souvent  dissoudre 
ou  précipiter  le  pus  par  différens  moyens  ,  mais 
que  quand  on  n'y  parvient  pas,  il  faut  faire  au- 
dessous  de  la  collection  une  incision  assez  étendue 
pour  que  l'écoulement  du  pus  puisse  être  favorisé 
par  des  injections  avec  de  l'eau    tiède  ,   et  qu'il 


(1)  Jbicl.  ch.  u  —  34,.™,  105. 
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6oit  possible  d'écarter  dans  la  suite  les  lèvres  de 
la  plaie  avec  une  sonde  ,  s'il  venait  à  s'accumuler 
une  nouvelle  quantité  de  matière.  Il  rejette  avec 
raison   la    ligature    du  staphylome  :  lorsque  cette 
affection  n'a  pas  acquis  beaucoup  de  volume  ,  il 
passe  un  fil  à  travers,  l'incise  ensuite  avec  la  lan- 
cette ,  et  achève  la  section  avec  des  ciseaux  (1). 
Quant  au  staphylome  total  ,  il  l'excisait  entièrement, 
mais  il  ne  décrit  point  son  procédé  :  souvent  aussi  on 
peut,  dit-il,  en  touchant  le  sommet  de  la  tumeur 
avec  la  pierre  infernale,  diminuer  l'œil  d'un  tiers,  de 
manière  que  l'application  d'un  œil  artificiel  devienne 
praticable  (2). 

B.  D.  Mauchart,  partisan  déclaré  de  Woolhouse  ,. 
témoigna   l'intérêt    particulier    que    la  médecine 
oculaire  lui   inspirait  ,  en  publiant  plusieurs  dis- 
sertations dans  lesquelles  on  voit  cependant  briller 
moins    le   talent  d'un  observateur  que  celui  d'un 
homme  profondément  instruit  de  ce  que  les  an- 
ciens et  les  modernes  ont  écrit.  Il  prodigua  sur-tout 
de  grands  éloçes  à  l'ophthalmoxyse  avec  Je  xyslre  de 
Woolhouse,  les  tiges  de  prèle,  et  autres  substances 
semblables.  On  doit  scarifier  avec  ces  instrumens  , 
non -seulement  les  paupières,  mais  encore  le  globe 
de  l'œil  lui -môme,  ainsi  que  la  caroncule  et  la 
glande  lacrymales  ;  l'opération    est    utile  comme 
saignée   locale,  dans  le  psydracion  ,  petit  ulcère 
de  la  conjonctive  ,  le  pantins  ,  le  chemosis  ,  les 
varices  de  la    conjonctive  ,    l'ectropion  ,  le ■  tra- 
choma,l'encanthis,  la  procidence  de  la  glande  la- 
crymale  ,  et  les  ulcérations  de  la  caroncule  ;  mais  elle 
diffère  complètement  de  la  phlébophthalmotomie  , 
qui  consiste  à  soulever  un  à  un  les  petits  vaisseaux 
de  la  surface  de  l'œil  avec  une  aiguille  line,  et  a 

(l)  Jbid.  L.  11  ,  ch.  9,  p.  196.  Ch.  11  ,p.ao4>. 
(•2)  Ib'ul.  ch.  33  ,  p.  3oç). 
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les  couper.  Lorsque  la  sclérotiqne  fait  saillie  à  tra- 
vers Yadnata,  sous  la  l'orme  d'une  tumeur  lenticu- 
laire et  noire,  il  faut  inciser  la  sclérotique  elle-même, 
et  donner  issue  au  sang  coagulé.  On  est  souvent 
obligé  de  répéter  l'ophlhalmoxyse  ,  surtout  dans 
les  maladies  rebelles }  et  de  la  prolonger  chaque 
fois  jusqu'à  ce  qu'il  ne  coule  plus  de  sang,,  mais 
seulement  de  la  sérosité.  Lorsqu'on  veut  scarifier 
la  glande  lacrymale  ,  on  se  sert  d'un  spéculum 
oculi,  ou  bien  on  écarte  les  deux  paupières  l'une 
de  l'autre  au  moyen  de  deux  morceaux  de  toile 
collés  avec  de  la  colle  de  menuisier;  mais  il  iaut 
y  mettre  beaucoup  de  légèreté  et  de  circonspec- 
tion,  et  surtout  recommander  au  malade  de  remuer 
ensuite  souvent  l'œil ,  afin  de  prévenir  l'ankylo- 
blépharon  (i). 

Les  scarifications  de  la  conjonctive  palpébrale 
conviennent  aussi,  comme  moyen  dérivatil  ,  dans 
toutes  les  taches  de  la  cornée,  qu'on  peut  égale- 
ment détruire  par  l'incision  des  gros  vaisseaux 
nourriciers,  par  l'action  de  lécher,  suivant  la  mé- 
thode de  Bidloo ,  l'application  du  vitriol  bleu  ,  et 
par  l'excision  des  lames  extérieures  de  la  membrane. 
Mais  lorsqu'il  se  présente  un  leucoma  ,  il  faut 
l'ouvrir  avec  une  aiguille  fine ,  comme  le  mou- 
cheloire  de  Woolhouse  ,  ou  tout  autre  instrument 
analogue  ,  et  laisser  couler  l'humeur  qu'il  ren- 
ferme (2).  On  voit  qu'il  serait  à  désirer  que  Mau- 
chart  se  fût  attaché  davantage  à  préciser  et  à  distin- 
guer les  différentes  affections  de  la  cornée  dont  il 
a  traité. 

On  parvient  souvent  à  guérir  l'onyx  commençant 
par  l'emploi   des   dérivatifs  ,   par  l'ophthalmoxysc 

(1)  Dist.  de  ophllialmoxysinovantiqua.  Tubing.  1-2G  ,  dans  Huiler,  Diss. 
(hir.  T.  1  ,  p.  3 17. 

(a)  Diss,  de  maculis  corneoa  ,  dans  Ilallcr  ,  lue.  cit.  p.  3<j  1. 
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et  par  les  épilhèmes  résolutifs  :  autrement  on  le 
perce ,  dans  le  point  le  plus  saillant  et  le  plus 
blanc ,  avec  le  mouchetoire  de  Woolhouse,  ou 
avec  une  aiguille  à  cataracte  ordinaire  et  ronde  ; 
mais  si  le  pus  est  situé  à  une  plus  grande  profon- 
deur ,  on  se  sert  d'une  aiguille  en  forme  de  lan- 
cette pour  pratiquer  l'incision  à  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  transparente  (i). 

Lorsque  les  fistules  de  la  cornée  transparente 
sont  calleuses,  on  enlève  les  callosités  en  tournant 
une  aiguille  en  forme  de  lancette  autour  de  son 
axe  ,  dans  le  trajet  Gstuleux  lui-même,  et  appliquant 
ensuite  le  baume  de  Woolhouse  avec  une  feuille 

d'or  battu  (2), 

Mauchart    conseille  ,  pour   pratiquer   une  pu- 
pille artificielle  ,  de  plonger  l'aiguille  de  Chéselden 
dans  la  chambre   antérieure  à  travers  la  cornée 
transparente  ,  de  détruire  les  adhérences  de  l'iris, 
si  elle  en  a  contracté  ,  et  de  rouvrir  la  pupille  na- 
turelle; mais  il  vaut  encore  mieux,  continue-t-il , 
suivre  la  méthode  de  Woolhouse ,  pénétrer  dans  la 
chambre  postérieure  en  perçant  la  sclérotique  ,  et 
ouvrir  la  pupille  d'arrière  en  avant.  On  ne  doit 
inciser  l'iris  elle-même,  comme  le  fît  Chéselden  ,  que 
quand  la  pupille  est  tout-à-fait  oblitérée  ,  et  voici 
de  quelle  manière  on  s'y  prend  :  une  fois  parvenu 
dans  la  chambre  postérieure,  on  pousse  1  aiguille 
sur  la  partie  de,  la  membrane  qu'occupait  1  ou- 
verture naturelle,  on  la  retire  ensuite   un  peu, 
en    ayant    soin    d'agrandir    cette    dernière;  et, 
avant   de  l'enlever  entièrement  .  on  examine  si 
la  pupille  qu'on  vient  de  former  est  assez  large  , 
ou  s'il   n'existe  pas  une  cataracte,  qu  il  faudrait 

(1)  Diss.  de  ungue  ocuti,  dans  1  [aller  .  foc.  cit.  y.  j8i.^ 
(a)  Diss.  de  fistulà  comcœ,  dans  Ilallcv,  loc.  cit.  p.  4» a. 
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abaisser  sur  le  champ.  Quand  la  chambre  posté- 
rieure renferme  du  pus  ou  du  sang  extravasé  , 
on  évacue  ces  matières  par  une  incision  faite  à 
la  sclérotique.  On  peut  chercher  à  détacher  et  à 
abaisser  avec  circonspection  les  corps  étrangers 
qui  obstruent  l'iris;  et,  s'il  est  impossible  d'y  par- 
venir, on  pratique  une  pupille  artificielle  au-dessus 
de  l'autre.  Jamais,  au  reste,  il  ne  faut  faire  cette 
pupille  trop  large,  et  Mauchart  doute  qu'elle  soit 
susceptible  de  se  mouvoir,  parce  qu'elle  n'est  pas 
garnie  d'un  sphincter  comme  la  pupille  natu- 
relle (1). 

L'emploi  des  caustiques  et  des  autres  moyens 
analogues,  est  toujours  dangereux  dans  le  staphy- 
lome.  On  peut  tout  au  plus  se  permettre  d'y  re- 
courir lorsque  la  tumeur  est  trop  petite  et  non 
enflammée.  On  la  touche  alors  légèrement  avec 
la  pierre  infernale ,  et  l'on  doit  pendant  la  nuit  la 
couvrir  d'un  petit  morceau  de  vessie  pour  em- 
pêcher qu'elle  ne  touche  à  l'œil.  Mais,  dans  tous 
les  cas,  les  toniques  et  les  astringens  méritent  la 
préférence  :  il  vaut  même  mieux,  en  l'absence  de 
toute  inflammation ,  recourir  à  la  compression 
exercée  avec  des  compresses  graduées ,  ou  au  rem- 
boîtement  de  Woolhouse ,  qui  a  le  grand  incon- 
vénient toutefois  de  trop  irriter  l'œil.  Les  proci- 
dences  de  l'iris  exigent  qu'on  s'empresse  de  faire 
rentier  la  membrane  en  exerçant  de  douces  fric- 
tions sur  les  paupières  fermées  ,  on  qu'on  la  re- 
pousse avec  une  sonde  de  petit  calibre  ,  après  avoir 
dilaté  l'ouverture  de  la  cornée.  C'est  seulement 
lorsqu'il  n'y  a  plus  d'espoir  de  réduction,  qu'on 
doit   se   résoudre  à  pratiquer  la    résection,  qui 


(0  Dis;,  de  pupitUe  pulhisi  et  synizesi ,  dans  Raller  ,  toc.  cit. 
p .  455. 
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mérite  de  beaucoup  la  préférence  sur  la  ligature  \ 
toutes  les  fois  qu'on  peut  l'exécuter.  Quand  il 
existe  un  staphylorne  total  de  la  cornée ,  ou  plu- 
sieurs staphylomes  partiels  à  la  fois  ,  on  incise 
l'œil  en  croix  ,  ou  l'on  excise  circulairement  la 
cornée  avec  un  bistouri  courbe ,  pour  donner  issue 

aux  humeurs  (1). 

Mauchart  alla  plus  loin  encore  que  VVoolhouse 
dans  les  éloges  qu'il  crut  devoir  prodiguer  à  la  pa- 
racentèse de  l'œil.  En  effet,  il  regardait  cette  opé- 
ration comme  indiquée,  non-seulement  dans  l'hy- 
dropbtbalmie,  l'bypopyon  et  l'altération  de  la  trans- 
parence de  l'humeur  vitrée,  mais  encore  dans  la 
turgescence  séreuse  du  corps  vitré  et  du  crystalhn 
lui-même,  et  dans  les  cataractes  laiteuse  ou  puru- 
lente.  On  l'exécute  en  plongeant  un  petit  trois- 
quarts  de  l'épaisseur  d'une  plume  de  corbeau,  soit 
dans  la  partie  la  plus  saillante  de  l'œil,  soit  dans 
l'endroit  où  l'on  a  coutume  d'enfoncer  l'aiguille 
lorsqu'il  s'agit  d'opérer  la  cataracte  pir  dépression. 
On  fait  pénétrer  cet  instrument  dans  la  chambre 
postérieure,  ou,  si  les  circonstances  l'exigent,  dans 
le  corps  vitré  ,  après  quoi  on  retire  le  poinçon  , 
et  on  laisse  la  canule  en  place  aussi  long-temps 
au'elle  donne  issue  à  de  la  sérosité.  Il  faut  bien 
se  tarder  d'exercer  la  moindre  pression  sur  lor- 
gne; mais  on  peut  accélérer  l'écoulement  des  hu- 
meurs ,  soit  par  la  succion,  soit  par  des  injections 
faites   avec   la  seringue  d'Anel.  On   entretient  la 
plaie   ouverte  pendant  quelques  jours  en  y  insi- 
nuant une  petite  tente  de  charpie,  et  Ion  peut,  au 
besoin,  réitérer  ,1a  ponction  elle-même.  La  plaque 
de  plomb  proposée  par  ÎNuck,  est  utile  toutes  les 
fois  que  le  malade  a  perdu  la  vue  sans  retour,  et 

« 

(,)  Diss.  de  slaphylomatc,  dans  Ilallcr ,  loc.  cil.  p.  4;S. 
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*qu'oû  n'a  plus  d'autre  but  que  d'obtenir  un  moignon 
ïiien  conformé  (1). 

Les  moyens  à  employer  contre  les  tumeurs  en- 
kystées des  paupières ,  sont  une  mouche  d'emplâtre 
de  cantharides ,  suivant  le  conseil  de  Woolhouse, 
l'excision,  et  l'incision  suivie  de  la  destruction  du 
sac  par  les  caustiques;  mais  il  vaut  mieux,  après 
avoir  fendu  la  peau ,  saisir  le  kyste  avec  des  pinces , 
une  érigne  ou  un  fil  passé  au  travers,  et  l'enlever 
en  le  disséquant  de  toutes  parts.  L'extirpation 
des  tumeurs  de  cette  nature  situées  sous  le  muscle 
orbiculaire  présente  toujours  beaucoup  de  difficultés, 
de  sorte  qu'on  préfère  y  passer ,  comme  le  voulait 
Woolhouse ,  un  petit  séton  enduit  de  digestif.  Ce 
moyen  ne  serait  néanmoins  d'aucun  secours  dans 
les  stéatomes  très-durs  et  clans  les  squirrhes  (2). 

Mauchart  appelait  les  abcès  de  l'œil  hypopyon  ou 
«mpyèse,  suivant  que  la  collection  purulente  se  trou- 
ve dans  la  ehambre  antérieure  ou  dans  la  postérieure. 
11  assure  que  Tophthalmoxyse  est  fort  utile  contre 
ces  maladies,  comme  dérivatif,  parce  que,  maigre 
tout  ce  qu'ont  pu  dire  Bidloo  et  autres,  on  réussit 
à  procurer  l'absorption  du  pus  en  ayant  recours  aux 
fomentations  aromatiques  et  autres  moyens  analo- 
gues. Il  est  même  vraisemblable  que  Justus,  dont 
parle  Galien ,  précipitait  toujours,  en  secouant  ses 
malades,  le  pus  au  fond  de  la  chambre  postérieure  , 
où  il  se  trouvait  délayé  par  l'humeur  aqueuse  et 
ensuite  absorbé.  Mais  une  lancette  garnie  de  linge 
jusqu'auprès  de  sa  pointe,  convient  mieux,  pour 
opérer  J'hypopyon,  que  l'instrument  de  Meekren 
cm  le  trois-quarts  de  Voolhouse  ,  dont  on  ne  peut 
jamais  rendre  la  pointe  assez  acérée  :  il  faut  plon- 

(1)  Dits,  de  pnracentesi  oculi,  dans  TIa/ler,  Inc.  cil.  p.  58-. 

(a)  Di,.<.  do  lumoribus  cysticis  palpebmrum  ,  dans  IJallcr ,  foc.  cit. 
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ger  l'instrument  dans  la  cornée,  une  ligne  au-dessuâ 
de  son  bord  inférieur ,  le  remuer  un  peu ,  et  le  ti- 
rer par  en  bas ,  la  tête  du  malade  étant  penchée  en 
avant;  si  le  pus  refuse  alors  de  couler,  on  introduit 
une  sonde  creuse ,  ou  l'on  pratique  une  injection;  mais 
il  ne  faut  opérer  la  succion  de  l'humeur  qu'avec  pru- 
dence et  circonspection.  Lorsque  le  crystallin  s'en- 
gage dans  l'ouverture  de  la  pupille  durant  le  cours 
de  l'opération ,  ou  bien  on  le  repousse  avec  une 
sonde,  ou,  s'il  est  détaché  tout-à-fait,  on  en  prati- 
que l'extraction.  Quand  l'hypopyon  s'est  ouvert 
de  lui-même,  il  faut  presque  toujours  agrandir 
l'ouverture  par  le  haut.  Enfin,  lorsqu'il  se  présente 
un  empyèse  à  traiter ,  on  enfonce  une  lancette ,  un 
petit  trois-quarts ,  ou  l'aiguille  cannelée  à  cataracte 
de  Brisseau  ,  dans  la  chambre  postérieure ,  puis  on 
écarte  légèrement  les  bords  de  la  plaie  ,  et  on  fait 
-coule*'  le  pus  le  long  d'une  sonde  creuse  (1). 

L'application  d'un  séton  à  l'œil  même,  suivant  la 
méthode  des  Chinois  et  des  Japonais,  convient 
dans  beaucoup  de  cas.  On  commence  par  saigner  le 
malade  pour  le  préparer;  ensuite  on  prend  un  ai- 
guille anuée  d'une  ligature  enduite  de  blanc  d'œuf , 
et  montée  sur  un  porte-aiguille,  qu'on  plonge  dans 
la  sclérotique  à  l'angle  interne  de  l'œil,  et  un  peu 
au-dessous  de  l'endroit  où  l'on  enfonce  l'instrument 
destiné  à  abaisser  la  cataracte;  on  lui  fait  parcou- 
rir avec  précaution  toute  l'étendue  de  la  chambre 
postérieure,  et  on  la  fait  sortir  du  côté  opposé;  la 
ligature  ,  qu'elle  entraîne  à  sa  suite  ,  demeure  eu 
place  pendant  deux,  trois  ou  quatre  semaines,  et 
remplit  l'office  d'un  séton  (2). 

(1)  Diss.  de  hypopyo,  dans  HaUcr.Joc.  cit.  T.  II,  p.  l.       Dis*,  de 
etnpyc.il  oculi,  dans  Haller  ,  lue.  cit.  p.  33. 

(2)  Diss.  de  xclaceo  nuchec,  oiiricularum  ,  ipsUaqilé  cciili ,  dans  Halter , 
luf.  cit.  p.  a/j;. 
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Benoît  Duddel,  élève  de  Woolhousc,  se  montra 
aussi  grand  partisan  de  l'ophthalmoxyse  ;  mais  il  la 
rejeta  dans  les  fistules  de  la  cornée  ,  par  la  raison  , 
fort  jusle,  qu'elle  ne  tait  que  rendre  opaque  une 
plus  grande  étendue  de  la  membrane.  Quant  aux 
cicatrices,,  on  doit  les  scarifier,  mais  non  les  exci- 
ser, sans  quoi  elles  reparaissent  plus  larges  et  plus 
étendues.  Il  conseille  de  vider  le  staphylome  ,  de 
scarifier  la  conjonctive ,  et  de  pratiquer  ensuite  le 
remboîtement  de  Woolhouse.  Suivant  lui  ,  l'hypo- 
pyon  est  toujours  la  suite  d'un  abcès  de  l'iris  (1). 
Jl  rejette  la  corélomie  de  Chéselden  ;  on  ne  doit  pas 
inciser  l'iris  «Ile-même ,  mais  seulement  les  fibres 
qui  obstruent  la  pupille  ,  comme  le  conseillait  aussi 
Woolhouse.  U  détruisait  J'ankyloblépharon  avec  un 
fil  garni  de  nœuds  ou  avec  le  bistouri  après  avoir 
soulevé  la  paupière  au  moyen  d'une  érigne  (2).  Les 
scarifications  de  l'œil  lui  ont  semblé  utiles  dans  l'a- 
maurose  commençante  (3).. 

Ledran  ayant  à  traiter  un  ectropion  de  la  pau- 
pière inférieure  ,  causé  par  une  tumeur  ,  l'opéra 
du  côté  externe,  en  saisissant  cette  dernière  avec 
une  érigne  ,«t  la  détachant,  au  moyen  d'une  lancette 
arrondie  à  son  extrémité,  d'abord  de  l'œil,  ensuite 
de  la  paupière;  mais  il  en  laissa  subsister  une  petite 
portion  qui  adhérait  à  la  caroncule  lacrymale.  La 
paupière  se  releva  d'elle-même^  et  il  ne  resta  plus, 
dans  le  grand  angle  de  l'œil ,  qu'un  léger  renverse- 
ment causé  par  La  cicatrice  d'une  opération  de  la 
fislule  lacrymale,  que  le  malade  avait  subie  autre- 
fois; cependant  Ledran  parvint  à  la  guérir  aussi  ,  en 

(r  Trcnlisc  on  Ihc  Discernes  of  the  horny  ronl.  Lmulon  ,  1729 ,  tn-4*. 

•i)  Appcndix  lo  t/ic  Trcnlisc  oflhe  cyc.  Lomlon  ,  iy?>7>  ,  in 

Ç3)  A  Supplément  to  llw  Trcnlisc  of  tlic  discases  ofthe  horny  coat ,  and 
lu  il::  /Ippcnrtiœ.  Lan  don  ,  ijSG,  m-S". 
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excisant  la  cicatrice  et  réunissant  les  lèvres  de  la  plaie 
par  un  point  de  suture  (1). 

Pierre  le  Hoc  croyait  crue  la  paracentèse  de  l'œil 
peut  prévenir  la  cataracte  ,  car  il  s'imaginait  quexette 
affection  tient  à  ce  que  l'humeur  aqueuse  a  perdu  sa 
transparence  (2). 

Abraham  ïitsingh  conseilla  de  nouveau  la  suture 
entortillée    pour   guérir  le   colobome    (3).  Henri 
Vylhoorn  cautérisait  les  racines  des  cils  ,  dans  la 
trtchiase ,  après  révulsion  des  cils  eux-mêmes  ;  il 
voulait  qu'après    avoir  excisé    le  trachoma  et  le 
ptérygion  à  la  manière  ordinaire  ,  on  en  consumât 
les  débris   avec  l'acide  sulfurique;  et,  comme  la 
plupart  de  ses    contemporains  ,  il  se  déclara  sé- 
rieusement contre    la    ligature   du  staphylome  ,  à 
laquelle    il  préférait  l'incision  de   la  cornée,  ou 
in!ême  l'excision  d'une  partie  de  cette  membrane  , 
lorsque   la   tumeur    présentait   un   volume  consi- 
dérable.  Vylhoorn   vit    ïaylor   pratiquer  la  coré- 
tomie  en  ouvrant  la  nouvelle  pupille  par  la  cham- 
bre postérieure  ;    mais  l'opération  ,  dans  laquelle 
les  nerfs  ciliaires  avaient  sans  doute  été  lésés,  donna 
naissance  à  des  accidens  si  graves  ,  que  l'œil  fut  pres- 
qu'entièrement  perdu  (4). 

Egide  Craton  Keck  disait  que  la  lagophthalmie  et 
l'ectropion  diffèrent  complètement  l'une  de  l'autre  , 
mais  que  la  première  peut  provenir  du  second.  La 
tvlose,  la  sycose  et  la  pachyte  sont  toujours,  sui- 
vant lui,  des  suites  de  l'ectropion  :  pour  les  pre- 

(1  )  Mémoires  de  Chirurgie  ,  vol.  i  ,  p.  44^-  . 

(2)  Ergo  prœcavcndai  cataractœ.  oculi  paraccnicsis  »  Pfns  '  .1~ 
—  Qucest.  mcd.  An  oculi  punctio  cataraclum  pra> caveat  ?  1  ans  ,  1740. 
Bans  Ilallcv,  Diss.  c/.ir.  Vol.  U,  p.  i5;.  Et  dans  Stcgwart  ,  Qua 
mcd.  p.  171.  -       •  /„ 

(7,)  De  vevdonhcrcle  hcelkonst  dcr  A mslcrdamcrs  Akmar ,         ,  m-4". 

(7>)  Hcistcr  ,  Hèethotidige  ondcnvyzingcn  djor  U.  t'ylhovrn,  T.  H  : 
718  ,  Amslovd.  17/11. 
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Venir  ,  il  conseille  ,  outre  l'ophthalmoxyse  et  di- 
vers autres  moyens  ,  la  cautérisation  avec  un  fer 
,  peu  ardent,  tandis  qu'on  couvre  l'œil  par  le  rern- 
boiternent  de  Woolhouse.  On  peut  aussi  exciser  ces 
luineurs  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux;  mais  il 
faut  avoir  soin  d  épargner  le  cartilage  tarse  et  les 
glandes  ciliaires ,  de  cautériser  jusqu'aux  moindres 
débris  des  excroissances,  et,  après  l'opération,  de 
maintenir  la  paupière  dans  une  situation  convena- 
ble à  l'aide  de  compresses  et  de  bandes.  Tous  les 
autres  procédés,  et  en  particulier  celui  d'Àntyllus  , 
lui  paraissent  devoir  être  rejetés ,  parce  qu'ils  don- 
nent souvent  lieu  à  l'entropion  ;  cependant  on  peut  , 
dans  l'ectropion  produit  par  une  cicatrice  superfi- 
cielle, inciser  d'un  angle  de  l'œil  à  l'autre,  lorsque 
les  émolliens  et  les  autres  moyens  analogues  ont 
•été  sans  effet  (  1  ). 

Jean-Daniel  Schlichting  passa  une  aiguille  à  tra- 
vers une  procidence  récente  de  l'iris,  l'arrosa  d'huile 
de  myrrhe  par  deliquium  ,  et  exerça  sur  elle  un 
point  de  compression;  par  cette  méthode,  il  par- 
vint à  la  guérir  en  peu  de  temps,  et  elle  n'eut  d'au- 
tre suite  qu'une  légère  cicatrice  qui  ne  gêna  en 
rien  la  vision  (2).  J.  G.  Gunz  loue  aussi  la  com- 
pression dans  les  procidences  récentes  et  peu  éten- 
dues de  l'iris,  sans  inflammation  ni  callosités;  il 
ne  veut  pas  néanmoins  qu'on  l'applique  directe- 
ment sur  l'œil  ,  mais  sur  les  paupières  fermées.  Il 
lait  observer  qu'on  ne  peut  espérer  quelque  succès 
des  médicamens  que  dans  les  staphylomes  partiels 
et  peu  étendus,  dans  un  myocéphalou  ;  la  pierre 
infernale  ,  conseillée  par  Saint-Yves ,  est  alors  le 

(ij  UHf.  de  cclropio.Tu'jùi-.  17ÔJ.  —  Dans  Il.dLr,  Diss.cldr.  vol,  l, 
p.  i/i. 

(a,  Ait.  fliflf.  Cur.  vol.  VIII  ,  Obi.  25,  p.  G7. 
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meilleur  moyen.  La  ligature  ne  convient  non  plus 
que  dans  cessas,  et  quand  le  staphylome  a  une  base 
étroite  ;  mais  il  faut  se  contenter  d'entourer  la  tu^ 
meur  avec  le  hl,  sans  passer  ce  dernier  à  travers  sa 
base  ,  car  l'opération  cause  des  douleurs  cruelles  , 
et  Jes  membranes  sont  devenues  si  minces  dans  les 
grands  staphylomes,  que  la  ligature  les  couperait 
sur-le-champ.  Gunz  ne  rejette  pas  entièrement  le 
conseil   donné  par  Celse  ,  d'exciser  le  sommet  du 
staphylome;  il  prétend -que  cette  opération,  exempte 
à  la  fois  de  douleur  et  de  danger,  peut  rétablir 
pleinement  la  vue.  Quand  le  siaphylome  est  total 
et  d'un  volume  médiocre,  on  passe  un  fil  au  travers, 
on  l'ouvre  à  sa  base  avec  la  lancette,  puis  on  l'excise 
complètement  avec  des  ciseaux;  s'il  est  très-consi- 
dérable, on  agit  de  la  même  manière  ,  mais  on  en- 
lève la  cornée  transparente  tout  entière  ,  avec  une 
partie  de  la  sclérotique.  Cependant,  lorsque  la  tu- 
meur est  douloureuse,  il  vaut  mieux  ne  pas  y  tou- 
cher que  d'entreprendre  une  opération  au  moins 
difficile,  et  dont  l'unique  but  est  de  faire  disparaître 
une  difformité  (1). 

La  Paye  inventa  une  pince  analogue  à  celle  de 
Bartisch  ,  pour  l'opération  de  la  blépharoptose  et  de 
l'entropion  (2). 

Samuel  Sharp  pratiquait  la  corétoraie  de  la  ma- 
nière suivante,  dans  l'occlusion  de  la  pupille  et  dans 
la  cataracte  dont  les  adhérences  de  la  capsule  crys- 
tolline  avec  l'iris  empêchaient  l'abaissement  et  1  ex- 
traction :  il  enfonçait  l'instrument  de  Chéselden  , 
comme  s'il  se  fût  proposé  d'opérer  la  dépression  , 

(,)  Dm.  de  slaphylomatc ,  L'tp*.  ^ns  IJaller ,  Dlss.  chlr.  vol.  I, 

P'  il  Cours  d'opr-rntions  d,  M.  Dionis,  revu  et  augmenté  de  Remarqua 
par  M.  de  la  Vayc.  Paris,  ,74«.  -.Mémoires  de  chuurgie  ,  vol.  Il, 
p.  5  "16. 
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l'introduisait ,  la  lame  placée  horizontalement  et  le 
dos  tourné  vers  la  cornée  transparente  ,  dans  la 
chambre  postérieure,  entre  le  ligament  ciliaire  et 
la  circonférence  de  l'iris;  et,  en  le  retirant,  inci^ 
sait  cette  dernière  ,  soit  dans  son  centre,  lorsque  lë 
crystallin  était  intact,  soit  un  peu  vers  le  haut,  dans 
le  cas  où  la  lentille  était  cataractée.  Cependant  il 
pensait  que  le  résultat  de  cette  opération  est  fort  dou- 
teux ,..  parce  que  l'atrécie  de  la  pupille  se  lie  très- 
souvent  à  l'état  maladif  de  la  réline  elle-même  , 
que  la  nouvelle  pupille  a  beaucoup  de  tendance  à 
se  refermer \  et  que  souvent  l'iris,  au  lieu  de  se 
fendre,  se  détache  du  ligament  ciliaire.  Ces  diverses 
remarques  annoncent  que  Sharp  était  déjà  sur  la* 
voie  de  la  corédialyse.  Au  reste ,  c'est  sur-tout  dans 
la  cataracte  adhérente  qu'il  recommande  la  coréto- 
niie  ;  car,  lors  même  que  la  chambre  postérieure 
de  l'œil  est  fort  petite,  il  pénètre  cependant  encore 
assez  de  rayons  lumineux  à  travers  le  crystallin  (1). 

On  peut  jusqu'à  un  certain  point  rapporter  icr 
l'incision  d'une  membrane  pupillaire  persistante 
(cataracta  membranacea  connata)  3  que  Th.  Sprœgel 
pratiqua  en  plongeant  une  large  aiguille  dans  lst 
chambre  postérieure,  et  détachant  cette  membrane 
de  l'iris;  comme  il  ne  put  parvenir  à  l'abaisser,  il 
la  laissa  flotter  librement;  mais  elle  ne  tarda  pas  à 
se  précipiter  d'elle-même,  et  le  malade  recouvra 
la  vue  (2).  Si  l'on  est  presque  autorisé  à  conclure 
de  là  que  la  corétomie  était  encore  peu  connue  à 
cette  époque  en  Allemagne  ,  Henri  Meiners  nous? 
apprend  qu'on  la  comptait,  au  contraire  ,  en  France, 
parmi  les  opérations  les  plus  usitées  (5),  P.  Raht- 

M  ^réalise  on  ihe  opérations  of  surgery.  London  ,    i75i,  ch.  >9  , 

(*)  Mitcelt.  Bcrolinens.  Fol.  V] ,  siuc  Conlin.  V ,  a.?  1-2  ,  p.  63. 
f. Ssf d6lU  opera'iioni>  ctc-  ^  Co,"I,•  1I«Uvr,Mbl.  chirurg.  roi.  IJ  P 
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Jauw  observa  plus  tard  un  cas  analogue  de  persislance* 
de  la  membrane  pupillaire  (1). 

Thomas  Hope  montra  qu'une  simple  procidence 
du  globe  de  l'œil  n'autorise  point  à  extirper  l'or- 
gane ,  même  lorsqu'elle  existe  déjà  depuis  long- 
temps. En  effet ,  ce  praticien  parvint  à  extirper  une 
tumeur  logée  à  une  grande  profondeur  dans  l'orbite , 
et  qui,  depuiS  sept  ans,  rejetait  presqnentièrernent 
3'œil  en  dehors  sur  le  temporal  :  il  ramena  cet  or- 
gane au  moyen  d'une  machine  à  compression  gar- 
nie d'une  vis;  la  vue  s'était  conservée  intacte  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie.  Un  ectropion  de 
3a  paupière  inférieure  ,  qui  survint  dans  la  suite  , 
céda  bientôt  à  l'excision  des  excroissances  fongueuses,, 
et  de  simples  topiques  suffirent  pour  faire  disparaître 
2a  trichiase  de  la  paupière  supérieure  (2). 

Pourfour  du  Petit  se  déclara  en  faveur  des  sca- 
riGcations  de  la  conjonctive  ,  dont  il  avait  souvent 
reconnu  la  grande  efficacité  dans  les  ophthalmies 
anciennes  et  chroniques  (5).  D.  G.  ïriller  vanta 
aussi  les  avantages  de  l'ophthalmoxise ,  qui  fut  pres- 
que généralement  proscrite  après  lui,  comme  nous 
3e  verrons  par  la  suite  (4)- 

H.  F.  Délius  opéra  heureusement  un  cancer  de  la 
paupière  (5).  Jacques  Daviel  recommanda  aussi  de 
aie  pas  suivre  les  conseils  de  Saint-Yves  et  de  Maître- 
Jean  ,  qui  voulaient  qu'on  demeurât  inactif  dans 
cette  maladie  :  on  doit,  dit-il,  opérer  hardiment, 
mais  avoir  soin  d'enlever  toutes  les  parties  affectées  . 
et  même  le  périoste,  si,  comme  il  arrive  souvent, 

(1)  ïcrhandcling  van  de  cataracta ,  etc.  Amsterdam , 

(2)  Philos.  Transacl.  vol.  XLIIÏ,  n°  4;4 ,  i5,  p.  194. 

(3)  Ërgo  senescentibus  oculi  inflammationibus  ,  conjunc.livœ  scarîfiealfo* 
Paris,  174G. 

(4)  Progr.  de  scarifient ione  et  usttnne  orulorum.  Tfitlebcrg.  \-r>'\. 

(5)  Frccnh,  Sammlun^en ,  Th.  IV,  1  j5y  ,  ï/i-8." 
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te  désordre  s'est  étendu  jusqu'à  celle  membrane  (i). 
Ses  remarques  sur  l'insensibilité  de  l'iris ,  et  sur  la 
possibilité  de  la  blesser  sans  qu'il  en  résulte  aucune 
suite  fâcheuse,  ne  sont  pas  non  plus  dénuées  d'intérêt 
pour  l'histoire  de  la  pupille  artificielle  (2).  Lui- 
même  fut  obligé  de  fendre  l'iris  afin  de  pouvoir 
extraire  un  crystallin  ossifié,  parce  que  la  pupille  se 
trouvait  trop  étroite  pour  le  laisser  passer  (5). 

J.  F.  Henkel  blâma  l'usage  où  l'on  était  de  con- 
fondre les  mots  phalangose  ,  blépharoptose  ,  tri- 
chiase  ,  distichiase,  etc.,  mais  sans  préciser  lui- 
même  le  sens  qu'il  faut  attacher  à  chacun.  11  assure 
s'être  servi  avec  succès  de  la  pince  de  la  Faye  pour 
opérer  ces  difformités  (4).  11  conseille,  lorsque  la 
pupille  commence  à  être  oblitérée  par  une  lausse 
membrane  (  cataracta  membranacca  falsa  )  ,  d'ou- 
vrir la  cornée  transparente  dans  l'endroit  qu'on 
juge  le  plus  commode,  et  d'enlever  la  membrane 
à  demi-formée  avec  une  aiguille  mousse  à  cataracte, 
ou  de  l'abaisser  dans  la  chambre  postérieure;  mais 
si  la  pupille  est  déjà  complètement  oblitérée  ,  il  faut 
la  percer  avec  l'aiguille,  et  élargir  la  piqûre  autant 
que  possible  (5). 

Olof  Acrel  observa  fréquemment  la  Irichiase  et 
la  distichiase  en  Finlande  .  où  ces  deux  maladies  sonfc 
endémiques  à  cause  de  la  fumée  qui  remplit  les 
habitations.  L'excision  sémi-lunaire  de  la  peau  des 
paupières  ,  quoiqu'aidée  de  l'action  des  emplâtres 
agglutinalifs  et  d'un  bandage  approprié  ,  ne  lui 
réussit  que  dans  les  cas  où  la  maladie  n'avait  pas 
atteint  un  haut  degré  d'intensité.  Après  l'avoir  pra- 

(1)  Philos.  Trannacl.  vol.  XLIX,  P.  f  ,  n°  jo,  p. 

(2)  Journ.  de  médro.T.  XVI. 

(">)  Knn.  Sw.  IFeicnskaps  Acad.  Hanttlingar.  i-5g.  Tri  m.  I. 

Cl)  Ahhnndlung .  der  cllirurg.  Opérai. n"  7.  Berlin  ,  177^,  p.  l'a. 

(j)  Zti-ryle  Summlitng.  mcd.  cliirurg.  Anmtrli.  Berlin,  1747,  pi  di- 
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tiquée  sans  succès  sur  les  deux  paupières  d'un  m n> 
lade  ,  il  enleva  ,  suivant  Je  conseil  donné  par  Mo^ 
rand,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  sourcil, 
un  lambeau  de  la  peau  du  front ,  du  muscle  fron- 
tal et  de  1  epicrâne  ,  large  d'un  pouce  et  demi,  et 
demi-circulaire,  après  quoi  il  rapprocha  les  lèvres  de' 
]a  plaie  ;  mais  cette  opération  ne  fut  pas  non  plus- 
couronnée  de  succès.  Alors  il  souleva  un  pli  de  la: 
pèau,  qu'il  cerna  par  deux  incisions  opposées,  de 
manière  à  produire  une  plaie  en  losange ,  dont  il 
réunit  par  un  point  de  suture  les  angles  mousses 
tournés  vers  le  sourcil  et  le  cartilage  tarse.  L'issue 
heureuse  dé  cette  opération  hardie  le  détermina 
dans  la  suite  à  y  recourir  de  préférence  à  toute  autre. 
La  cautérisation  avec  la  pierre  infernale  ou  avec  le  fer 
rouge  lui  réussit  rarement  pour  détruire  les  racines 
des  poils  arrachés  dans  la  distichiase,  et  le  moyen 
dont  il  tira  le  plus  de  profit  en  ce  cas,  fut  encore 
une  dissolution  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau  ,  avec 
du  camphre  et  de  l'aloès  (i). 

Il  exécuta  une  opération  remarquable  dans  un  cas; 
de  lagophthalmie  et  d'ectropion.  De  larges  cicatri- 
ces ,  produites  par  une  brûlure  ,  avaient  tellement 
abaissé  et  renversé  la  paupière  inférieure  ,  relevé  la 
supérieure,  et  rendu  Yadnata  sarcomateuse,  que  la 
personne  était  toute  défigurée  ,  et  qu'il  fallait  rappro- 
cher les  paupières  avec  les  doigts  pour  fermer  l'œil. 
L'excision  des  cicatrices  et  l'application  des  caus- 
tiques avaient  été  employées  en  vain  pour  remédier  à 
cette  difformité.  jEnfiri  Acrel  comprit  toutes  les  cica- 
trices, avec  les  parties  sous-jacentes,  dans  une  ligature 
qu'il  serra  fortement  afin  de  les  faire  mortifier  et 
tomber  :  il  réprima  l'es  fongosités  de  la  conjonc- 
tive par  des  scarifications  et  des  collyres  secs  de 

(1)  Chirurgiska  hœudclscr.  Stockholm,)  •  77 j  ,  p.  4§« 


v   Maladies  des  yeux.  ^ 

sucre  candi  ,  enleva  ensuite  des  lambeaux  demi- 
circulaires  de  peau  à  chacune  des  quatre  paupières  , 
et  enGn  attacha  ensemble  les  deux  paupières  cor- 
respondantes elles-mêmes,  au  moyen  de  fils  de  soie 
qu'il  passa  au  travers  de  leur  épaisseur.  Ce  procédé 
eut  un  plein  succès,  et  Acrel  recommanda  dans  la 
suite  la  même  ligature  pour  guérir  l'ectropion  dû  à 
des  cicatrices  varioleuses  (1).  : 

Il  détruisit  un  ankyloblépharon  accompagné  de 
trichiase ,  avec  un  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée ,  excisa  ensuite  un  lambeau  demi-circulaire 
à  chaque  paupière,  réunit  les  lèvres  des  plaies  par 
des  points  de  suture  3  loucha  les  bords  des  paupières 
avec  une  dissolution  de  pierre  infernale,  et  obtint 
de  cette  manière  une  guérison  radicale.  Il  suivit  à 
peu  près  la  même  marche  dans  un  ankyloblépha^- 
ron  compliqué  de  distichiase ,  avec  cette  seule  diffé- 
rence que  «  pour  empêcher  ta  guérison  de  s'effec- 
tuer trop  promptemenl  »  il  prolongea  l'incision  deux 
lignes  au-delà  de  la  commissure  externe,  fit  la  plaie 
en  losange  au  lieu  de  lui  donner  une  forme  demi- 
circulaire,  et  eut  recours  à  la  pierre  infernale  pour 
s'opposer  à  la  croissance  des  cils  (2). 

Ayant  à  extirper  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf,  située  au  fond  de  l'orbite,  il  pratiqua  une  in- 
cision demi-circulaire  suivant  la  direction  des  fibres 
du  muscle  palpébral ,  au-dessous  du  cartilage  tarse 
et  au  côté  externe  de  la  paupière  inférieure,  déta- 
cha ensuite  la  tumeur  des  parties  voisines ,  en  la  dis-, 
séquant  avec  un  bistouri,  la  souleva  avec  une  petite 
érigne ,  et  la  coupa  par  derrière  avec  là  feuille  de 
myrte;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  alors  réunies 
par  quelques  points  de  suture ,  et  des  compresses 
graduées,  soutenues  par  un  bandage,  favorisèrent 

(*)ibid.  P.  .54. 

(3)  Ibid.  p.  Go. 
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la  rentrée  de  l'œil  dans  l'orbite;  le  malade  guérit 
sans  accidens  ;  et  il  ne  resta  qu'une  cicatrice  à  peine 
visible  (i).  ' 

Acrel  extirpa  un  œil  cancéreux,  de  la  grosseur 
d'une  porauie-reinette  ,  après  avoir  fendu  la  com- 
missure externe  d'un  pouce ,  séparé  les  paupières 
du  globe  par  deux  incisions  dirigées  de  dehors 
en  dedans,  et  passé  un  fil  au-travers  de  la  tu- 
meur :  l'orbite  fut  ensuite  remplie  de  charpie 
molle  ,  et  la  guérison  complète  ne  se  fit  pas  attendre 
long-temps.  Mais,  dans  un  autre  cas,  peu  de  temps 
après  l'opération,  il  s'éleva  des  fongosités  grisâtres 
du  fond  de  l'orbite ,  les  os  se  gonflèrent,  et  le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  périr.  On  trouva  le  cerveau  et 
le  nerf  optique  entièrement  dégénérés  et  cancé- 
reux (2). 

Comme  l'expérience  avait  appris  à  Âcrel  com- 
bien peu  on  doit  compter  sur  les  scarifications  de 
Woolhouse  dans  le  pannus  et  le  ptérygion  ,  il  sou- 
leva le  premier  avec  des  pinces,  et  le  détacha  par 
rouelles  de  la  cornée  transparente;  malgré  qu'il  ne 
tardât  pas  à  naître  des  chairs  nouvelles  sur  les 
bords  de  la  plaie  faite  à  Yadnata,  cependant  il 
guérit  son  malade  ,  après  avoir  excisé  laborieuse-- 
ment  ces  bourgeons,  appliqué  un  séton  à  la  nuque  r 
et  établi  un  cautère  au  bras.  Un'  double  ptérygion 
accompagné  d'un  abcès  de  la  cornée,  céda  tout 
aussi  heureusement  à  l'opération  ordinaire  ,  après 
l'ouverture  de  l'abcès  (5). 

Acrel  jugea  incurables  divers  cas  de  spina  ven- 
tosa  de  l'orbite  qui  s'offrirent  à  lui ,  parce  qu'il  au- 
rait fallu,  pour  enlever  les  exostoses ,  dénuder  le 


(l)  Jbid.  p.  67>. 
(a)  Ibid.  p.  67. 
(7,)  Ibid.  p.  70. 
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tions  (2). 

Acrel  ouvrait  l'hypopyoa  en  incisant  la  cornée 
transparente.  Il  prétend  même  en  avoir  guéri  un  par 
l'application  d'un  onguent  composé  de  graisse  de  vi- 
père et  de  tuthie.  Dans  la  synchyse,  qu'il  paraît  con- 
fondre avec  l'hypopyon,  il  fendait  l'œil  en  croix  avec 
une  forte  lancette,  et  provoquait  la  suppuration.  Il 
vit  plusieurs  fois  l'héméralopie  survenir  à  la  suite  de 
l'abaissement  de  la  cataracte ,  et  disparaître  bientôt 
sans  laisser  aucune  suite  désagréable  (5). 

Les  observations  que  Thomas  Aery  (4)  ,  Janus 
Reghellini  (5)  et  Thomas  Younge  (6)  ont  faites  sur 
la  non-oblitération  des  plaies  de  l'iris  ,  ne  pouvaient 
pas  manquer  de  contribuer  aux  progrès  de  la  co- 
rétomie.  Georges  Heuermann  recommanda  instam- 
ment cette  opération,  d'après  la  méthode  de  Ché- 
selden  ,  mais  avec  la  différence  qu'il  voulait  qu'on 
se  servît  d'une  lancette  à  deux  tranchans  pour  pé- 
nétrer par  la  cornée  dans  la  chambre  antérieure, 
et  fendre  la  pupille.  Il  rejette  comme  inutiles  tant 
les  aiguilles  mousses  que  l'instrument  indiqué  par 
Sharp,  et  qui  est  celui  de  Chéselden  (7).  Au  reste, 
Heuermann  se  montre  partout  partisan  de  Wool- 
house  et  de  Mauchart ,  dont  il  n'adopte  néanmoins 
pas  toujours  aveuglément  les  idées.  C'est  ainsi  qu'il 

(l)  Ibicl.  p.  70  ,  tab.  II,  fig.  7. 

(a)  Congl.  Sw.  Velenskaps  Ac.  Randllngar.  vol.  III ,  p.  181. 

(3)  Acrel,  loc.  cil.  p.  198. 

(4)  Philosoph.  Transact.  vol.  XLV,  ann.  j748,  n."  48S,  p.  4n. 

(5)  Lcltera  chirurgien  sopra  l'offesa  délia  msla  in  „na  donna.  Venez. 

(G)  Philos.  Transact.  vol.  L.  Pars  II. 

W  i!'h??dlf  ïon  <lcr  rnrnc'>mx'cn  cjùrutgischm  Operationcn.  Leipzig. 
ij56,  T.  11,1t.  32,  §.  5g3,  p.  493.  ' 


y6    Section  dtX'huitième,  chapitre  quatorzième^ 
recommande  l'application  du  séton  à  l'œil  même  fojj 
l'ophthalmoxyse  et  l'apolripse  ,  aussi  bien  que  le 
procédé  de  Bidloo  dans  les  taches'  de  la  cornée , 
qu'on  peut  cependant,  assure-t-il,  lorsqu'elles  sont 
très-larges  et  qu'elles  ont  complètement  aboli  la 
vue  ,  soulever  à  l'aide  d'un  til  ,  et  exciser ,  ainsi 
qu'il  l'a  vu  pratiquer  à  Taylor;  mais  quand  il  y  a 
encore  quelque  espoir  que  la  vue  se  rétablisse  ,  on 
doit  s'abstenir  de  cette  opération,  dans  la  crainte 
de  faire  naître  des  cicatrices  encore  plus  incommo- 
des (2).  On  ne, peut  douter  que  Heuermann  n'ait 
pris  pour  une  large  tache   un  staphylome  de  la 
cornée  que  Taylor  excisa.  Il  donne  aussi  le  conseil; 
ridicule  de  glisser  une  graine  de  houblon  entre  le 
globe  de  l'œil  et  les  paupières  pour  prévenir  le  syra-» 
blépharon  dans  les  ulcères  de  la  cornée  (5).  Il  opère 
l'onyx  et  l'hypopyon  de   la  même  manière  que 
Woolhouse  et  Mauchart.  Selon  lui  ,  on  doit  faire 
rentrer  les  staphylomes  récens  de  l'iris  avec  une  pe- 
tite lige  d'ivoire ,  et  exciser  ceux  qui  sont  anciens 
sans  pratiquer  de  ligature.  Lorsque  le  staphylome  to- 
tal de  la  cornée  est  mou  et  récent,  on  peut  le  guérir 
par  le  remboîtement  de  Woolhouse  ;  mais  s'il  est  dur 
et  ancien,  il  conseille  de  l'ouvrir  avec  une  lancette 
pointue  ,  probablement  pour  faire  sortir  la  prétendue 
matière  contenue  dans  la  tumeur,  ou,  quand  cette 
dernière  est  très-volumineuse,  de  la  saisir  avec  deux 
doigts  i  et  de  l'exciser  avec  des  ciseaux.  Une  mé- 
thode bien  préférable  encore ,  dans  les  staphylomes 
fort  considérables,  douloureux,  et  qui  ont  de  la  ten- 
dance à  dégénérer  en  cancers ,  consiste  à  les  ouvrir 
inférieurement  avec  une  lancette,,  à  introduire  des 
ciseaux  dans  l'ouverture,  et  à  exciser  ensuite  toute 


(1)  hoc.  cit.  k.  26,  §.  5 28,  p,  Sgi. 

(2)  Loc.  cit.  p.  453- 

(3)  Loc.  cit.  p.  468. 
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la  tumeur,  en  ayant  soin  d'enlever  aussi  une, portion 
-de  la  sclérotique.  Mais  Heuermann  rejette  le  conseil 
donné  par  Woolhouse  de  pratiquer  une  large  in- 
cision cruciale  et  de  vider  l'oeil  ,  parce  qu'il  est 
impossible,,  en  suivant  ce  procédé,  de  conserver 
jusqu'à  un  certain  point  à  l'organe  sa  forme  natu- 
relle (1).  Lorsque  l'humeur  aqueuse  est.  seule  ma- 
lade ,  il  exécute  la  paracentèse  de  l'œil  en  plon- 
geant une  lancette  dans  la  cornée  transparente  ;  mais 
quand  le  corps  vitré  participe  à  l'affection ,  il  en- 
fonce un  trois-quarts  à  travers  la  sclérotique,  et 
place  une  tente  de  charpie  dans  l'ouverture  (2). 
Ses  procédés  pour  opérer  je  ptérygion  ,  l'ankyloblé- 
pharon  et  le  symblépharon ,  n'offrent  rien  de  nou- 
veau ;  seulement  il  conseille,  après  avoir  détruit  les 
adhérences ,  dans  la  troisième  de  ces  affections  ,  de 
glisser  une  mince  pellicule  sous  la  paupière  ,  pour 
les  empêcher  de  renaître  (5).  Il  ne  dit  non  plus  pres- 
que rien  de  nouveau  sur  les  autres  opérations,  si 
ce  n'est  que  dans  une  blépharoptose  causée  par  la 
paralysie  du  muscle,  releveur  propre  de  la  paupière 
supérieure,  il  conseille  de  ne  pas  se  contenter  d'ex- 
ciser un  lambeau  de  la  peau,  mais  d'enlever  aussi 
une  portion  de  l'épaisseur  entière  de  la  paupière  , 
après  l'avoir  embrassée  et  saisie  dans  les  mors  d'une 
pince  (4J.  H  rejette  toute  espèce  d'opération  dans 
la  lagophthalmie  ,  parce  qu'elle  ne  servirait  à  rien. 
11  prétend  aussi  qu'on  ne  peut  jamais  extirper  les 
tumeurs  enkystées  des  paupières;  qu'il  faut  par  con- 
séquent se  borner  à  les  ouvrir  en  travers  ,  donner 
issue  à  la  matière  qu'elles  renferment,  et  faire  sup- 
purer le  kyste  en  le  cautérisant  et  le  scarifiant  (5). 

(1)  Lac.  cit.  p.  5i  1 . 
(a)  Loc.  cit.  p.  57.7. 
{"h)  Lac.  cil.  p.  6.5(!. 
(4   Loc.  cit.  p.  67)0. 
(a)  Loc.  cit  -  p.  642. 
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Sylv.  O'Halloran  adopta  aussi  la  méthode  d'établir 
la  pupille  artificielle  parla  cornée  transparente  (1). 
JVLais  Joseph  Warner ,  qui   avait  souvent  vu  faire 
inutilement  cette  opération ,  assura  peu  de  temps 
après  qu'il  fallait  la  proscrire.  Ce  même  praticien 
extirpait  avec   succès  l'enchantis.   11  assure  s'être 
servi  avec  avantage  de  la  poussière  du  verre  contre 
les  taches  peu  étendues  de  la  cornée  transparente. 
Lorsque  ces  taches  étaient  plus  considérables  ,  et 
qu'elles  n'avaient  leur  siège  que  dans  Yadnata  ,  il 
les  enlevait  avec  un  instrument  tranchant.  Warner 
pratiqua  aussi  avec  succès  l'extirpation  de  l'œil.  Il 
recommande  Je  bain  froid  comme  un  excellent  re- 
mède contre  la  blépharoptose ,  et  rejette  toute  es- 
pèce d'opération  (2).   Guillaume  Baumer  avait  déjà 
reconnu  les  avantages  de  l'électricité  contre  cette 
affection  (5). 

Benjamin  Gooch  extirpa  un  œil  entièrement 
cancéreux,  mais  encore  mobile  ,  après  avoir  passé 
autour  de  la  tumeur,  dans  l'endroit  où  la  pression 
des  paupières  y  avait  fait  naître  un  enfoncement, 
une  ligature  étroite  garnie  de  quatre  bouts  ,  qu'il 
lit  tenir  par  des  aides  :  il  sépara  d'abord  l'œil  de  la 
paupière  inférieure ,  puis  coupa  les  parties  dans  la 
profondeur  de  l'orbite  ,  et  agit  ensuite  de  môme 
pour  la  portion  supérieure  ;  après  l'opération ,  i\ 
remplit  l'orbite  de  charpie  ,  et  à  l'aide  tant  des  sé- 
tons  que  des  cautères,  il  conserva  pendant  plusieurs 
années  la  santé  de  son  malade  (4). 

11  parut  vers  ce  temps  un  livre  attribué  à  Du 
Verge t  ,  dont  l'auteur  donne  le  conseil  impraticable 
de  diviser  le  muscle  orbiculaire   horizontalement  , 

(1)  A  new  treatise  on  ihe  glaucoma  or  calaracl.  Dublin  ,  i;5o. 

(2)  A  Description  ofthe  kumàn  cyc.  London  .  »77J- 

(3)  In  Ad.  Mogunliao.  Erford.  ij5j. 

d)  Cases  and  praclisal  rcymWu  in, ■s-u^ery;  JSorwiçh^  17O7  ,  \q\.  11  > 
p.  279. 
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et  le  releveur  propre  perpendiculairement  ,  dans 
toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  aux  pau- 
pières (1). 

L.  F.  Deshais-Gendron  voulait  que  l'on  cauté- 
risât avec  le  beurre  d'antimoine  les  tumeurs  can- 
céreuses des  paupières  lorsqu'elles  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles d'être  extirpées,,  qu'on  excisât  le  bord 
même  de  ces  voiles  mobiles  dans  la  trichiase  ,  et 
qu'on  s'asbtînt  de  jamais  appliquer  aucune  ligature 
sur  eux.  11  inventa,  pour  opérer  le  symblépharon  , 
un  couteau  chassé  par  la  pression  d'un  ressort ,  qui 
fut  peu  approuvé.  Autant  il  loue  l'ouverture  et  la 
section  des  veines  variqueuses  de  l'œil  dans  les 
ophthalmies  violentes ,  autant  il  se  déclare  avec  vé- 
hémence contre  l'ophthalmoxyse  de  Woolhouse. 
La  compression  lui  paraît  un  mauvais  moyen  contre 
les  slaphylomes  ,  qu'il  espère  guérir  par  l'emploi 
d'une  foule  de  médicamens  doux  et  inertes.  Il  cher- 
che à  détruire  les  adhérences  de  l'iris  avec  la  cor- 
née ,  en  exposant  l'œil  à  des  alternatives  subites  et 
fréquentes  de  lumière  et  d'obscurité.  11  incisait 
l'iris  dans  l'occlusion  de  la  pupille,  d'après  le  pro- 
cédé décrit  par  ses  prédécesseurs  :  on  ne  trouve 
non  plus  presque  rien  de  nouveau  dans  ce  qu'il 
dit  au  sujet  des  autres  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  l'œil  (2). 

J.  L.  Odhelius  publia,  vers  la  même  époque, 
quelques  observations  d'une  grande  importance 
pour  l'histoire  de  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle. En  effet,  chez  une  personne  atteinte  d'un 
leucoma  presque  total  ,  il  vit  survenir  spontané- 
ment ,  au  bord  supérieur  de  l'iris ,  et  vis-à-vis  la 
portion  saine  de  la  cornée,  une  ouverture  par  la- 

(1)  Anfangsgrucnde  der  tVundarzneykunsl.  Strasburg ,  1 7j5.  crslcr 
'J'hi  il. 

(î)  Traité  cks  maladies  des  yeux.  Paris,  1772. 
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quelle  le  malade  distingua  parfaitement  les  objets  :  . 
d'où  il  conclut  qu'il  serait  encore   avantageux  de 
pratiquer  la  corétomie  dans  un  lieu  quelconque 
de  nécessité ,  toutes  les  fois  qu'il  y  aurait  occlusion 
de  la  pupille  ,  leucoma  très-étendu ,  ou  synéchie 
postérieure  (i).  Lui-même  exécuta  par  la  suite  cette 
opération ,  qui  fut  couronnée  de  succès ,  chez  un 
sujet  dont  la  pupille  était  oblitérée  par  une  pro- 
duction contre  nature  :  il  ouvrit  la  cornée  comme 
pour  faire  l'extraction  d'une  cataracte  ,    et  fendit 
l'iris  depuis  la  pupille  jusqu'au  ligament  ciliaire  ; 
de  cette  manière  il  produisit  une  ouverture  trian- 
gulaire, dont  le  sommet  était  tourné  vers  la  grande 
circonférence  de  la  membrane,  et  à  travers  laquelle 
le  malade  put  voir  parfaitement  (2).  Mais  Odhelius 
rejette  les  opérations  du  leucoma,  du  ptérygion  et 
du  staphylome  ,  parce  qu'elles  laissent  toujours  à 
leur  suite  des  cicatrices  pires  que  la  maladie  elle- 
même.  Il  vaut  beaucoup  mieux,  dit-il,  se  servir 
du   collyre  dont  il    avait  le   secret  ,  pour  guérir 
ces  difformités  (5).  Cependant,  un  peu  plus  tard, 
instruit  par  l'expérience  des  autres ,  il  se  décida 
sans  peine  à  fendre  à  demi  la  base  du  stapbylome 
avec  le  couteau  de  la  Faye  ,  et  à  exciser ,  au  moyeu 
des  ciseaux,  toute  la  partie  du  segment  supérieur 
de  l'incision  qui  faisait  saillie  hors  des  paupières  : 
il  appliquait   ensuite    du    beurre   d'antimoine  ou 
d'autres  substances  analogues,  sur  les  bords  accolés 
de  la  plaie  (4). 

(,)  Dnmlcs  Se hived.  Abhandhmg.  Th.  XXI V.  -  Richtcr's  chir.  Bibliolh, 
Th.  I,  n°  4,  p.  80. 

(fl.Jbkf.  Th.  XXXIV.  —  Bichlcr's  chir.  Bibl.  Th.  IV  ,  n°  i ,  p.  192. 
'  (0)  Pcemminelscr  vïd   de.l    bruheliSr,    Sœitat    />n?a   Ogais  Sjuhdomar. 
Stockholm,  »77*.  -  niçhter'^  cldr.  BibL  Th.  1 1 ,      1 ,  p.  17b. 

(\)  Abhtmd.  der  Schwr.d.  Aka'dmic  der  Tfîssenscfiafïcii.  Th.  XII.  — 
R  chlcr's  tihiv.  hibl.  Th.  XII  ,  p.-  3.">r,. 
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Jusqu'ici  la  corétomie  n'avait  été  pratiquée  que 
d'après  Ja  méthode  de  Chéselden,  tout  au  plus  mo- 
difiée légèrement.  P.  Guérin  et  J.  Janin  furent  les 
premiers  qui  s'attachèrent  à  la  perfectionner.  Le 
premier,  pour  empêcher  la  nouvelle  pupille  de  se 
refermer,  fendait  l'iris  en  croix,  et  coupait  ensuite 
les  angles  de  l'incision  avec  des  ciseaux  :  il  savait 
aussi  avec  quelle  facilité  cette  membrane  se  détache 
du  ligament  ciliaire  (1).  Janin  avait  également  ob- 
servé que  la  nouvelle  pupille  se  refermait  toutes  les 
fois  qu'il  pratiquait  l'opération  ,  tandis  que  quand 
il  venait  à  blesser  accidentellement  l'iris  avec  les  ci- 
seaux ,  en  agrandissant  l'ouverture  trop  étroite  faite 
à  la  cornée,  la  plaie  restait  béante.  Il  expliquait 
cette  différence,  en  disant  que,  dans  Ja  méthode 
de  Chéselden,  les  fibres  rayonnantes  de  l'iris  étaient 
seulement  écartées,  au  lieu  que,  dans  les  lésions 
accidentelles,  elles  étaient  au  contraire  réellement 
coupées.  C'est  pourquoi  il  modifia  l'opération  ;  après 
avoir  largement  ouvert  la  cornée  transparente  avec 
le  couteau  de  Wenzel,  il  soulevait  le  lambeau  avec 
une  spatule  ,  introduisait  des  ciseaux  courbes  et 
pointus  dont  il  plongeait  l'une  des  lames  dans  l'iris 
à  une  ligne  de  distance  du  bord  inférieur  de  la  cor- 
née, dans  la  direction  de  dehors  en  dedans,  afin  de 
couper  perpendiculairement  la  membrane  à  côté  de 
l'ancienne  pupille.  L'antagonisme  des  fibres  rayon- 
nees  et  des  fibres  circulaires  étant  ainsi  détruit,  la 
pupille  demeure  toujours  ouverte  et  immobile;  mais 
il  faut  la  pratiquer  dans  l'angle  interne ,  autrement  le 
malade  louche. 

Janin  observa  néanmoins  déjà  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  et  surtout  dans  la  cataracte  compliquée 
de  synéchie   postérieure,  il  est  souvent  meilleur 

{l)T^nZyFlïr  lesMaladiCi  d°sycux'  L>'0"'  ^ 
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d'exciser  une  partie  de  l'iris  avec  des  ciseaux.  En  gé- 
néral, dit-il,  le  crystallin  lui-même  est  toujours  ma- 
lade dans  l'occlusion  de  la  pupille,  et  on  est^  obligé 
de  l'extraire,  ce  qui  se  fait  facilement  lorsqu'on  suit 
sa  méthode.  Il  pratiqua  même  cette  opération  dans 
u'ri  cas  où  le  crystallin  avait  acquis  la  dureté  de  la 
pierre,  et  où  sa  capsule  adhérait  de  toutes  parts 
!\  l'iris;  mais  il  trouva  que  la  nouvelle  pupille  était 
trop  large,  de  sorte  que  le  malade  ne  pouvait  sup- 
porter l'éclat  de  la  lumière.  On  a  de  la  peine  à  le 
croire  quand  il  dit  avoir  fait  l'opération  suivante  sur 
un  œil  staphylomateux  et  atteint  en  même  temps 
d'une  cataracte  capsulaire  et  crystalline  :  après  avoir 
remédié  à  la  difformité  de  la  conjonctive  par  1  abla- 
tion des  lamelles,  incisé  les  vaisseaux  variqueux,  et 
enlevé  le  crystallin  par  portions  avec  une  curette 
il  coupa  enfin  avec  des  ciseaux  une  portion  de 1  iris  et 
de  la  capsule,  et  le  malade  recouvra  complètement 

la  vue*  i       i,  t    •  a„ 

A  la  vérité,  il  conseille  encore  ,  dans  1  atonie  de 

la  peau  de  la  paupière  supérieure,  l'ablation  d  un 
lambeau  de  tégumens,  qu'il  veut  toutefois  qu  on  fasse 
plus  large  du  côté  de  l'angle  externe  que  du  cote  de 
l'interne;  mais  il  rejette  la  suture  après  1  opération  , 
et  il  se  contente  d'appliquer  des  emplâtres  aggluti- 
natifs.  U  propose  le  même  procédé  contre  1  entro- 
pion,  malgré  qu'il  préférât  ici  la  suture  pour  rappro- 
cher les  lèvres  de  la  plaie.  Il  lui  semblait  aussi  qu  on 
pouvait  se  borner  à  pincer  la  peau  pour  guérir  la  ma- 
ladie ,   lorsque   des   circonstances  particulières  m 
permettaient  pas  de  l'exciser.  L'ectropion  ,  pensait-.l 
est  toujours  de  nature  inflammatoire,  et  accompagne, 
du  gonflement  des  bords  des  paupières  :  abandonne 
à  lui-même,  il  dégénère  en  squirrhe  ;  c  est  pourquoi 
il  faut  l'exciser,  en  ayant  bien  soin  de  ménager  le 
cartilage  tarse. 
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Aucune  opération  ,  nul  moyen  ne  lui  paraissait 
comparable  contre  toutes  les  espèces  de  staphylome, 
et  même  contre  celui  de  la  sclérotique,  qu'il  repré- 
sente avec  raison  comme  une  simple  varicosité  , 
à  l'application  réitérée  du  beurre  d'antimoine,  qu'il 
recommande  d'une  manière  spéciale,  bien  qu'il  ait 
vu  aussi  une  procidence  de  l'iris  rentrer  fort  bien 
après  l'incision  de  la  tumeur.  11  prétend  également 
qu'on  peut  éviter  souvent  l'opération  de  l'ectropion, 
en  favorisant  la  résorption  du  pus  par  des  lotions 
fréquentes  avec  la  décoction  de  mauve.  Cette  opéra- 
lion  présente  au  reste  de  grandes  difficultés,  parce 
qu'on  ne  parvient  qu'avec  beaucoup  de  peine  à 
faire  sortir  le  pus,  et  que  les  injections  sont  trop 
irritantes. 

J.  F.  Weissenborn  ne  tarda  pas  à  examiner  la  mé- 
thode de  Janin  pour  la  corétomie  et  la  corectomie  , 
et  les  expériences  qu'il  fit  sur  les  animaux  vinrent  à 
l'appui  des  assertions  de  l'oculiste  français  (i).  Mais 
le  succès  obtenu  à  la  même  époque  par  Bouillard  (2) 
montra  que  ce  dernier  avait  eu  tort  en  déclarant  l'o- 
pération inutile  dans  le  cas  d'hypopyon. 

Pour  guérir  une  hydrophthalmie,  Marcban  ouvrit 
la  cornée  ,  enfonça  un  bistouri  étroit  à  travers  l'u- 
vée,  et  déchira  les  cellules  du  corps  vitré  :  ce  der- 
nier sortit  en  partie  avec  le  crystallin  ,  et  l'œil  re- 
vint à  ses  dimensions  ordinaires.  Dans  un  autre  cas, 
au  contraire,  l'organe  s'affaissa  tellement  après  l'o- 
pération, qu'on  fut  obligé  d'appliquer  un.  œil  ar- 
tificiel pour  faire  disparaître  la  difformité  (3).  Mar- 
chan  opéra,  d'après  la  méthode  ordinaire  une 
lagophthalmie  causée  par  un  abcès  à  Ja  paupière 
supérieure  ,  et  saisit  cette   occasion  pour  réfuter 

(1)  Dissertalio  de  pupillà  nimls  coarelalâ  vcl  clausâ.  Erford  i— î 
2    Dans  Ilautesierk,  Recueil  d'Observnlions  ,  T.  II.  Paris ,^7)2. 
(a;  Journal  de  Médecine  par  Leroux  ,  T.  XXXII. 

6.. 
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Deshaies-Gendron   et  André,  qui  avaient  déclaré 
l'opération    inutile.  Voulant  ensuite   maintenir  les 
lèvres  de  la  plaie  écartées,  il  colla  sur  l'inférieure 
plusieurs  bandelettes  agglutinatives  ,  que  le  ma- 
lade devait  tirer  de  temps  en  temps  ({).  Withe 
rapporte    deux  observations   d'une  procidence  de 
l'œil  dont  la  guérison  fut  prompte  et  facile  (2)  ;  et 
Précourt  détacha  avec  succès  un  ptérygion ,  comme 
aussi  il  parvint  à  faire  disparaître  des  tubercules  de 
la  cornée  transparente  ,  en  les  touchant  avec  la  pierre 
infernale,  et  usant  ensuite  d'un  collyre  préparé  avec 
le  blanc  d'œuf  battu  et  le  vitriol  blanc  (3).  Ed.  Linz 
ayant  vu  périr  un  malade  qu'il  avait  voulu  délivrer 
d'une  excroissance  charnue  à  l'œil ,  apprit  ainsi  que 
l'opération  n'est  pas  toujours  sans  danger  dans  ce 
cas.  (4). 

Nous  devons  à  Bc;rdenave  un  bon  traité  sur  l'ec- 
tropion.  Cet  écrivain  enseigne  qu'avant  d'entre- 
prendre le  traitement  de  la  maladie  ,  on  doit  s'en- 
quérir avec  soin  des  causes  qui  l'ont  produite,  et 
qu'il  ne  faut  pas  opérer  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas  indistinctement.  Si  la  maladie  dépend 
de  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  ,  le  danger  de 
léser  l'œil  s'oppose  à  ce  qu'on  ait  recours  aux 
caustiques  pour  l'attaquer;  mais  on  la  scarifie,  ou 
bien  on  l'extirpe.  L'ectropion  des  vieillards  est 
rarement  susceptible  de  guérison,  et  l'incision  semi- 
circulaire  des  tégumens  ne  suffit  que  chez  un  bien 
petit  nombre  de  sujets  :  on  doit  constamment  exciser 
aussi  toute  la  portion  saillante  de  la  conjonctive  (b)  , 
procédé  qui  néanmoins  n'est  point  nouveau,  comme 


(,)  Ibid.  T.  XXXIX. 

(2)  Cases  ofSurgcry.  London  ,  1770- 

(3)  Journal  de  Méd.  T.  XXXII. 

4)  De  morbis  oculorum  externit.  Vienncc  ,  177». 

5)  Mém.  de  l'Acad.  de  Chirurg.  vol.  V,  p.  97- 
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le  fait  observer  Richter  (1).  Louis  approuvait  beau- 
coup la  méthode  de  Bordenave  :  néanmoins  il  con- 
seillait de  ne  pas  trop  s'empresser  de  recourir  à 
l'opération ,  et  d'essayer  d'abord  des  moyens  plus 
doux,  entre  autres  l'ophthalmoxyse  de  Woolhouse  , 
presque  entièrement  tombée  alors  dans  l'oubli  (2). 
Cet  habile   chirurgien   démontra  encore  une  fois 
combien  peu  l'ecpiesme  ou  la  procidence  de  l'œil  à 
la  suite  d'une  violence  extérieure  autorise  à  extirper 
l'organe,  puisque  l'inspection  anatomique  des  par- 
ties, et  l'expérience,  apprennent  qu'il  est  capable  de 
supporter  un  tiraillement  considérable  sans  que  la 
faculté  de  voir  soit  abolie.  Mais  l'exophthalmie  pro- 
prement dite  ,  celle  qui  dépend  de  la  présence  d'une 
tumeur,  peut  rendre  l'opération  nécessaire,  quand 
cette  tumeur  n'est  pas  située  de  manière  qu'il  soit 
impossible  de  l'atteindre  sans  blesser  l'œil.  Louis 
pense  qu'il  est  nécessaire,  dans  l'hydroph  thaï  mie , 
d'inciser  le  bord  inférieur  de  la  cornée,  comme 
Bidloo  le  conseillait;  mais  il  blâme  la  méthode 
d'ouvrir  la  chambre  postérieure ,  parce  qu'il  peut 
arriver  que  le  corps  vitré   ne   soit  point  encore 
malade.  11  condamne  aussi  l'emploi  du  trois-quarts 
et  de  la  plaque  de  plomb,  proposés  par  iNuck, 
ainsi  que  l'excision  d'une  partie  des  membranes , 
dont  Saint-Yves  avait  donné  le  précepte.  Les  ex- 
croissances fongueuses  de  l'œil  ne  rendent  pas  non 
plus    l'extirpation   indispensable   : .  la    plupart  du 
temps  on  peut  les  détruire  par  l'instrument  tran- 
chant, la  ligature  ou  les  cathéréliques  ;  l'extirpa- 
tion  n'est   absolument  nécessaire  que  quand  ces 
excroissances    ont   pris    un    caractère  cancéreux. 
Tous   les    instrumens   particuliers    qu'on    a  pro- 
posés   pour    cette    opération    sont    inutiles    :  il 

(1)  Richtcr's  Chir.  Bibl.  T.  III ,  n."  1  ,  p.  i3. 

(2)  Mém.  del'Acad.  deChirur.  ibid.  p.  no, 
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suffit,  comme  Hoin  le  "père  le  faisait,  de  couper 
cireulairement  les  muscles  et  la  conjonctive  avec 
un  bistouri  droit ,  et  de  glisser  ensuite  des  ciseaux 
mousses,  fortement  courbés  sur  leur  plat,  dans  l'en- 
droit le  plus  propre  pour  couper  le  nerf  :  une  fois 
fermés,  après  la  section,  ils  servent  en  même  temps 
de  curette  pour  expulser  les  parties  qu'on  a  dé- 
tachées. On  doit  avoir  le  plus  grand  soin  d'enlever 
la  glande  lacrymale  et  toutes  les  graisses  qui  pa- 
raissent le  moins  du  monde  malades  (1). 

Auguste -Théophile  Richter,  presque  exclusive- 
ment occupé ,  dans  l'origine ,  de  l'opération  de  la 
cataracte  ,  glissa  d'abord  sur  les  autres  sans  en 
presque  rien  dire.  Cependant  il  fit  dès-lors  re- 
marquer combien  il  est  nécessaire  d'exciser  les 
procidences  du  corps  vitré  après  l'opération  par 
extraction,  car  la  cornée  se  resserre  autour  de  leur 
base,  qu'elle  étrangle  et  réduit  à  un  mince  pédi- 
cule. 11  était  persuadé  aussi  de  l'innocuité  des 
plaies  de  l'iris,  et  recommandait  dans  les  cas  de 
procidence  de  cette  membrane  à  travers  une  plaie 
de  la  cornée,  aussitôt  après, avoir  combattu  les  ac- 
cidens  inflammatoires,  d'exposer  soudainement  l'œil 
à  une  forte  lumière,  et  d'exercer  une  légère  pres- 
sion sur  les  paupières,  moyens  qui  ne  parviennent 
cependant  pas  toujours  à  procurer  la  réduction  de 
la  tumeur  (2).  Bientôt  il  s'occupa  spécialement  du 
staphylome,  et  fit  voir  que  celui  qui  attaque  la 
cornée  tout  entière  ne  dépend  pas  de  l'allongement 
de  cette  membrane,  mais  d'une  véritable  augmen- 
tation de  l'épaisseur  de  ses  parois,  accompagnée 
presque  toujours  de  synéchie  antérieure,  comme 
il  s'attacha  plus  tard  à"  le  démontrer.  La  compres- 


(i)  Jbid.  p.  161 . 

(:i)  Fon  dcr  Aussiehung  dvs  grauen  Slaars.  Gccltingcn,  177J,  in-S.* 
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sion  et  l'incision  ne  font  rien  dans  ce  cas,  parce 
qu'elles  sont  insuffisantes  pour  diminuer  le  volume 
des  parties  ;  mais  il  faut  établir  des  ulcères  artificiels 
sur  la  cornée  elle-même,  au  moyen  de  la  pierre  in- 
fernale ou  du  beurre  d'antimoine  (1).  Pvichter  ne 
croyait  pas  beaucoup  à  l'existence  des  staphylomes 
partiels,  et  pensait  que  la  plupart  du  temps  les  af- 
fections qu'on  désigne  sous  ce    nom  sont  simple- 
ment des  excroissances  variqueuses  de  la  cornée 
transparente,  qu'on  peiit  exciser,  et  dont  on  doit 
toucher  le  fond  avec  la  pierre  infernale,  à  cause  de 
la  facilité  avec  laquelle  elles  repullulent.  Lorsqu'un 
véritable  staphylome  de  cette  espèce  se  présente,  il 
faut  le  comprendre  dans  une  ligature  médiocrement 
serrée,  et  l'exciser  au  bout  de  quelques  jours;  mais 
jamais  on  ne  doit  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur 
quand  elle  a  une  large  base,  parce  qu'il  en  résul- 
terait une  trop  grande  plaie ,  qui  ne  se  fermerait 
pas.,  et  qui  entraînerait  la  perte  de  l'œil  entier. 
Lorsque  le  staphylome   est  fort   considérable ,  le 
meilleur  parti  à  prendre  est  d'y  faire  une  incision 
scruciale,  de  donner  issue  aux  humeurs,  et  d'ap- 
pliquer ensuite  un  œil  artificiel.  Quant    aux  sta- 
phylomes  de  la  sclérotique  ,  ils  ne  tiennent  certai- 
nement point  à  une  extension  réelle  de  la  mem- 
brane; mais  ils  dépendent  -d'un  vice  interne  fort 
important,  au  sujet  duquel  l'auteur  ne  s'explique  pas 
davantage  (a). 

Pvichter  démontra  aussi  que  le  ptérygion  n'est  pas 
produit  par  la  membrane  nictitante,  non  plus  que 
par  la  caroncule  lacrymale,  comme  on  le  croyait 
encore  assez  généralement  de  son  temps ,  mais  que 
c'est  le  résultat  d'une  altération  morbide  de  Yaclr 

(1)  Nov.  Comment.  Soe.  Gnlling.  T.  VI  ,  p.  776. 

(a)  Ànfangssrucndc  der  Wundurzncykundo ,  Th.  III,  OhÙhikm,  1790, 
c.  6,  p.  i.5ô. 
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nata,  qui,  naissant  sur  la  cornée  transparente,  se- 
tend  quelquefois  jusque  sur  la  sclérotique.  Les 
meilleurs  moyens  qu'on  puisse  lui  opposer  sont  le 
borax  et  les  exutoires  sur  l'œil  même  (1)  :  d'où  l'on 
serait  porté  à  croire  que  Richter  ne  distinguait  pas 
très-bien  le  pannus  du  ptérygion.  Plus  tard  encore 
il  soutint  que  ces  deux  affections  sont  des  métamor- 
phoses à  peu  près  analogues  de  la  conjonctive  ,  ou 
des  membranes  de  nouvelle  formation,  et  qu'avec 
Je  temps,  la  cornée  elle-même  finit  par  participer 
à  l'altération.  Si  cette  dernière  membrane  est  en- 
core saine  ,  on  soulève  la  tumeur  avec  des  pinces , 
et  on  l'excise;  mais  quand  elle  adhère  fortement, 
il  vaut  mieux  en  laisser  subsister  quelques  lam- 
beaux. On  peut  encore  cerner  l'excroissance  par 
une  incision  circulaire  qui  en  détermine  la  morti- 
fication et  l'exsiccatîon.  11  faut  l'extirper  lorsqu'elle 
est  rouge ,  inflammatoire ,  douloureuse  !  et  étendue 
sur  toute  la  surface  de  l'œil  (2).  Pour  établir  sur  cet 
organe  un  exutoire  ,  que  Richter  recommandait  égale- 
ment contre  les  taches  étendues  de  la  cornée,  il  prati- 
quait une  incision  cruciale  superGcielle,  dans  laquelle 
il  insinuait  un  petit  grain  de  pierre  infernale  (5). 
Lorsqu'on  présume  qu'une  tache  est  causée  par  la 
stagnation  d'une  humeur,  on  doit  y  enfoncer  la  pointe 
d'une  aiguille  à  cataracte  (4). 

Plus  tard  Richter  rangea  sous  le  nom  collectif 
d'hypopyon  ,  diverses  collections  purulentes  dans 
l'œil ,  qu'il  distingua  au  reste  fort  exactement  les 
unes  des  autres ,  comme  l'érosion  et  la  suppuration 
de  la  conjonctive,  qui  exigent:  des  dessicalifs;  les 
phlyctènes  de  la  cornée,  qu'il  faut  abandonner  à 

(1)  Nov.  Comment.  Soc.  Cotting.  T.  VIII. 

(2)  Anj~angsgriiendc  der  W undarznr.yi  undc ,  T.  III  ,  C.  5  ,  p.  i4o. 

(3)  Observ.  Chirurg.  fasc.  III,  p.  îS. 

(4)  Anfangsgruendceter  Wundarzncykundc ,  T.  III ,  c.  4-  p.  U7' 
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elles-mêmes  et  bien  se  garder  d'ouvrir;  les  amas  de 
pus  entre  la  cornée  et  la  conjonctive,  qu'on  traite 
avec  la  décoction  de  mauve  de  Janin,  ou  qu'on  ou- 
vre lorsque  ce  moyen  demeure  sans  effet,  et  qu'on 
vide  en  appuyant  le  bouton  d'une  sonde  sur  les  pa- 
rois du  foyer;  l'onyx  ou  les  collections  purulentes 
entre  les  lames  de  la  cornée ,  qui  se  frayent  rare- 
ment une  voie  au-dedans,  mais  qui,  presque  tou- 
jours, se  dessèchent,  et  produisent  des  taches  per- 
manentes sur  le  miroir  de  l'oeil  :  il  faut  se  hâter  de 
plonger  un  couteau  à  cataracte  dans  le  foyer,  pra- 
tiquer une  large  ouverture  à  ce  dernier,  enfoncer 
l'instrument  jusque  dans  la  chambre  antérieure ,  et 
faire  une  incision  cruciale  lorsque  le  pus  refuse  de* 
couler.  Richter  doute  avec  raison  de  l'efficacité  de 
la  décoction  de  mauve  contre  l'hypopyon  de  la 
chambre  antérieure,  et  pense  que  quand  Janin  le 
trouva  utile,  il  eut  affaire  à  des  phlyctènes,  dont 
l'emploi  de  cette  liqueur  provoqua  l'ouverture  à 
l'extérieur.  Le  seul  moyen  dont  on  retire  de  l'uti- 
lité en  pareil  cas,  consiste  à  exciser  la  cornée  dans 
un  tiers  de  son  étendue,  comme  pour  faire  1  ex- 
traction du  crystallin  :  cette  opération  donne  lieu 
à  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse,  qui  entraîne 
le  pus  avec  elle,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  at- 
tendre l'absorption  ou  de  recourir  à  des  injec- 
tions (1). 

Richter  rejette  complètement  l'emploi  du  trois- 
quarts  dans  l'hydrophthalmie  ,  malgré  qu'il  croie 
fort  utile  quelquefois  de  passer  un  petit  séton  au 
travers  de  l'œil.  D'ailleurs  il  veut  qu'on  .  donne 
issue  à  la  sérosité  par  une  incision  faite  à  la  cornée , 
et  que,  si  le  corps  vitré  se  trouve  malade,  on  en 


<o  #«rf,T.m7c.i,p.  204. 
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fasse,  par  une  légère  pression,  sortir  une  partie  avec 
le  crystallin  (i). 

Il  ne  faut  se  hâter  d'extirper  l'œil  que  dans  les  cas 
où  il  est  cancéreux  ;  mais  alors  l'opération  ne  doit 
point  être  différée  :  elle  n'exige  ni  un  bistouri  courbé 
sur  son  plat,  ni  même  des  ciseaux  ;  la  commissure  ex- 
terne doit  toujours  être  fendue  d'un  demi-pouce  ou 
d'un  pouce  entier;  on  passe  un  fil  au  travers  de  l'œil 
pour  le  maintenir ,  on  le  détache  en  dernier  lieu  de  la 
paupière  inférieure  ,  et  l'on  a  soin  d'enlever  la  glande 
lacrymale  tout  entière  (2). 

Richter  s'était  déjà  montré  de  bonne  heure  par- 
tisan de  la  corétomie  suivant  la  méthode  de  Chésel- 
den  :  seulement  il  croyait  aussi  que  le  chirurgien 
anglais  opérait  dans  la  chambre  postérieure,  et  il 
Conseilla  ,  comme  amendement   nécessaire  ,  d'agir 
par  l'antérieure.   On   doit  toujours  ,  enseignait-il , 
établir  la  nouvelle  pupille  au  milieu  de  l'œil ,  ex- 
cepté dans  dans  le  cas  où  l'on  y  a  recours  pour  un 
large  leucoma,  car  il  faut  alors  la  pratiquer  der- 
rière la  portion  encore  transparente  de  la  cornée. 
Quant  à  la  plaie  de  cette  dernière,  on  lui  donne  le 
moins   d'étendue    possible  ,    parce    que  l'humeur 
aqueuse  se  reproduit  bientôt  et  agrandit  l'incision 
faite  à  l'iris  (3).  Plus  tard ,  Richter  ne  conseilla  plus 
la  corétomie  que  quand  l'iris  est  fortement  tendue; 
dans  le  cas  contraire,  ou  lorsqu'il  existait  en  même 
temps  une  cataracte  capsulaire  avec  synéchie  pos- 
térieure ,  il  préférait  la  corectomie  de  Guérin  ou  de 
WenzezeU  sur  laquelle  nous  ne  tarderons  pas  à  reve- 
nir ,  et  recommandait  de  faire  l'extraction  du  crys- 
tallin (4). 

(1)  Ibid.  T.  III  ,  c.  11  ,  p.  395. 

(->.)  Ibid.  T.  111 ,  c.  1 2 ,  1 3 ,  p.  4o6.  '    .      _  . 

(3)  Chirurçischc  Bibliothck ,  Th-  1-       4  ,  P-  8*.  (l77»-î-°**  CI"rurS> 
fuse  1.  p.  83.  _ 

(4)  Jtnfaiïgigrucndc  dçr  TYundar:ncikundc,  T.  lu,  ci  g,  p.  S70. 
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Richter  ne  voulait  pas  qu'on  se  servît  de  la  sonde 
cannelée  pour  opérer  l'ankyloblépharon  :  il  n'em- 
ployait qu'un  bistouri  boutonné.  Quant  au  syin- 
blépharon  ,  il  prétendait  qu'on  doit  le  respecter , 
parce  qu'après  l'opération  la  cornée  devient  opaque  , 
et  que  les  parties  ne  tardent  même  pas  à  se  réunir, 
à  cause  de  l'impossibilité  de  faire  supporter  au  ma- 
lade aucun  corps  étranger  interposé  entre  elles.  On 
•ne  doit  essayer  de  rompre  les  adhérences  que  quand 
elles  ont  peu  d'étendue  ,  ci  qu'elles  sont  peu  nom- 
breuses. 

Lorsque  l'ectropion  dépend  du  raccourcissement 
de  la  peau  ,  et  que  celle-ci  n'a  pas  perdu  trop  de  sa 
longueur,  on  parvient  quelquefois  à  rétablir  la 
paupière  dans  la  situation  convenable ,  par  l'emploi 
des  bandelettes  agglutinatives  et  des  émolliens.  Si 
l'on  n'y  réussit  pas  ,  il  faut ,  après  avoir  relevé  un 
pli  longitudinal,  pratiquer  une  incision  transver- 
sale ,  dans  la  direction  du  bord  de  la  paupière  ,  et 
appliquer  ensuite  l'emplâtre  agglutinatif  à  la  partie 
supérieure.  Mais  quand  la  difformité  dépend  du 
boursouflement  de  la  conjonctive  ,  on  excise  un  lam- 
beau demi-circulaire  de  cette  membrane,  avec  des 
ciseaux. 

Tout  échoue  contre  la  distichiase  et  la  trichiase  , 
si  ce  n'est  l'arrachement  des  cils ,  suivi  de  la  cau- 
térisation de  la  partie  entière.  Si  l'entropion  re- 
connaît pour  cause  le  renversement  du  tarse  en  de- 
dans ,  on  fait  une  incision  transversale  à  ce  carti- 
lage ;  lorsqu'au  contraire  il  tient  à  la  paralysie 
du  muscle  releveur  propre  de  la  paupière  supé- 
rieure, on  met  en  usage  les  caustiques  et  le  fer  ar- 
dent. Dans  la  blépharoptose  par  atonie  de  la  peau  , 
on  enlève  un  lambeau  des  tégumens  après  y  avoir  fait 
un  pli  qu'on  saisit  avec  une  pince  ou  entre  les  doigts  , 
et  on  pratique  ensuite  quelques  points  de  suture. 

On  ne  doit  jamais  chercher  à  enlever  les  tumeurs 
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enkystées  par  la  face  interne  des  paupières  ;  mais  , 
quand  elles  sont  situées  profondément  ,  il  ne  faut 
pas  balancer  à  inciser  la  couche  musculaire  :  on  ne 
doit  jamais  non  plus  songer  à  extirper  la  tumeur 
dans  son  entier  ,  mais  on  commence  par  l'ouvrir  et 
la  vider ,  après  quoi  on  la  dissèque  peu  à  peu  en  la 
saisissant  avec  des  pinces  (1). 

Richter  avait  rejeté  l'opération  dans  l'hydroph- 
thalraie  et  le  staphylome.  Terras  la  pratiqua  cepen- 
dant chez  un  enfant  atteint  de  ces  deux  maladies. 
Après  avoir  fait  envain  plusieurs  ponctions  succes- 
sives ,  il  passa  ,  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe  ,  un 
fil  au  travers  de  la  cornée  dégénérée  ,  enleva  pres- 
qu'entièrement  cette  membrane  par  une  incision 
circulaire  ,  et  donna  issue  à  l'humeur  aqueuse.  Le 
lendemain  ,  une  membrane  brune  couvrait  la  nou- 
velle plaie  ,  de  sorte  que  l'œil  avait  encore  aug- 
menté beaucoup  de  volume.  Terras  perça  cette 
membrane  ,  et  appliqua  ensuite  un  cataplasme  de 
feuilles  de  belladone.  L'œil  suppura  et  la  guérison 
fut  parfaite  (2).  Michaëlis  vit,  au  contraire  ,  le  chi- 
rurgien anglais  Else  employer  sans  succès  la.  mé- 
thode de  Mauchart,  contre  cette  difformité  (3). 

Dans  un  cas  de  tuméfaction  de  l'œil  présentant 
-un  mauvais  aspect,  et  survenue  à  la  suite  de  la  pe- 
tite -  vérole  ,.  A.  F.  Vogel  incisa  vainement  deux 
fois  la  cornée;  il  se  vit  enfin  forcé  d'extirper  1  œil. 
Ouoiqu'il  eût  coupé  le  nerf  immédiatement  a  sa 
sortie  du  trou  optique  ,  cependant  le  malade  étant 
venu  à  mourir  par  l'effet  d'une  autre  cause,  on  trouva 
la  cavité  orbitaire  remplie  de  végétations  fongueuses 
pullulées  depuis  peu  (4)- 

(0  Aid.  T.  III ,  c.  i3'.  15  l  p.  .468.  5oS. 

(2)  Journal  de  Médecine ,  T.  XLV.  1776-  „ 

(ô)  lUchicr's  cldrurgischc  Dibliothck  ,  T.  V  ,  n°  l  ,  p-  12°;  Tuabeck, 

1778. 
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L'ouvrage  de  G.  Chandler  n'est  guères  qu'une 
compilation  sans  goût ,  et  un  tissu  de  raisonnemens 
sans  critique.  L'auteur  vante  sa  teinture  de  Marum 
Syriacum  ,  de  savon  et  de  camphre,  contre  la  blé- 
pharoptose,  et  paraît  croire  l'opération  inutile.  Il 
veut  que,  dans  la  lagophthalmie  ,  on  glisse  sous  la 
paupière  une  plaque  mince  de  corne  ou  de  plomb 
couverte  d'un  morceau  de  vessie  et  enduite  de  grais- 
se ,  qu'on  se  serve  de  cette  plaque  comme  d'un  point 
d'appui  pour  fendre  la  peau  et  la  graisse  en  un  ou 
plusieurs  temps,  et  qu'on  tienne  les  lèvres  de  la 
plaie  écartées  au  moyen  de  bandelettes  agglulina- 
tives.  On  doit  également,  lorsqu'on  excise  les  fongo- 
sités  de  la  conjonctive  qui  occasionnent  l'ectropion , 
couvrir  l'œil  d'un  morceau  de  vessie  ou  d'onguent 
de  tuthie.  Le  staphylome  cède  à  la  compression 
exercée  avec  une  plaque  de  plomb ,  un  bourdonnet 
de  charpie  ,  ou  d'autres  objets  analogues.  Chandler 
semble  avoir  bien  compris  Chéselden  ,  pour  ce  qui 
concerne  la  corétomie ,  car  il  dit  que  ce  praticien  pé- 
nétrait dans  la  chambre  antérieure,  en  passant  entre 
le  ligament  ciliaire  et  l'iris,  mais  il  donne  le  con- 
seil assez  singulier  de  pratiquer  toujours  la  pupille 
artificielle  au-dessous  ou  mieux  au-dessus  de  la  natu- 
relle ,  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  une  cataracte  (1). 
Dans  le  restant  de  son  livre  il  copie  Saint-Yves, 
Heister  et  autres ,  sans  même  le  faire  toujours  avec 
exactitude. 

J.  Ware  ,  qui  rejetait  avec  raison  l'ophthalmoxyse , 
d'après  Puchter  (2)  ,  pensait  que  la  trichiase  de  la 
paupière  supérieure  lient  toujours  à  la  paralysie 
de  son  releveur  propre ,  et  qu'en  conséquence  il 
faut  chercher  à  irriter  et  fortifier  ce  muscle;  aussi 

(1)  Abbandlung  ucber  die  kranlheilcn  des  Juges.  Aus  dem  Engliscltcn. 
Leipzig,  1782. 

(2)  Cliirurgischc  Bibliolhek,  Th.  VI ,  n.°  1 ,  p.  ai. 
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ne  craignit-il  pas,  dans  une  occasion,  de  le  mettre 
à  nu ,  et  de  le  toucher  à  plusieurs  reprises  avec  un  fer 
très-chaud,  ce  qui  guérit  le  malade.  Quant  à  la  tri- 
chiase  de  la  paupière  inférieure,  elle  dépend,  suivant 
lui,  soit  de  l'atonie  de  la  peau,  soit  du  renversement 
du  cartilage  tarse  ,  de  sorte  qu'il  faut  ou  exciser 
la  première  ,  ou  fendre  le  second  (1).  Quelques 
années  ensuite  il  observa  que  la  cataracte  est  souvent 
compliquée  d'entropion,  et  qu'on  doit  commencer 
alors  par  opérer  ce  dernier  d'après  la  méthode  ordi- 
naire. Il  reconnut  aussi  que  l'entropion  n'est  pas  rare 
àja  suite  de  l'extraction  de  la  cataracte,  et  qu'on  doit 
se  hâter  de  l'opérer  (2).  Mais  long-temps  avant  lui 
déjà,  M.  F.  Alix  avait  guéri  une  affection  de  ce  genre, 
en  se  contentant  d'arracher  plusieurs  fois  de  suite  les 
cils  (3). 

Chr.  L.  Mursina  retira  de  grands  avantages  du  mu- 
riate  d'antimoine  recommandé  par  Janin;  néanmoins 
il  fut  obligé  de  l'appliquer  douze  fois  avant  d'en 
apercevoir  les  effets,  chez  un  malade  atteint  de  pro- 
cidence  de  l'iris  à  la  suite  de  l'extraction  d'une  cata- 
racte (4). 

J.  Mohrenheim  extirpa  un  œil  cancéreux  d'après 
la  méthode  ordinaire  ;  mais  il  vit  survenir  des  con- 
vulsions violentes  pendant  la  section  du  nerf  op- 
tique, et  le  malade  n'ayant  pas  tardé  à  périr,  on 
trouva  le  cordon  nerveux  adhérent  au  trou  optique 
et  spongieux  :  l'altération  s'étendait  jusqu'au  corps 
strié.  Ce  cas  rappelle  celui  qu'Acrel  observa.  Jeze 
avait  vanté  l'huile  de  lin  contre  les  taches  de  la 
cornée   (5).  Mohrenheim  les  combattait  par  l'ad- 

(i)  Rcmarls  on  the  opldhahny.  London  ,  1770.  Case  u,  p.  Ga. 
(a)  Inquiry  on  Ihc  cataract.  London,  1795. 

(3)  Obscrv.  chirurg.  fasc.  II,  Altenburg ,  177G. 

(4)  Mcdizinisch-clùrurgischc  Bcobachlungcn  ,  1782.  Erstc  Sammlung. 

(5)  Journal  de  médecine,  vol.  LIX,  p.  jS5. 
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ministration  de  X Anémone  pratensîs  [  Pulsatilla 
niera  )  à  l'intérieur.  Il  voulut  essayer  de  guérir 
un  staphylome  ,  en  l'ouvrant  souvent,  et  laissant 
échapper"  l'humeur  aqueuse  ;  mais  voyant  toutes 
ses  tentatives  inutiles  ,  il  excisa  une  portion  de  la 
cornée  transparente  :  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  re- 
fermer ,  l'œil  reprit  ses  dimensions  ordinaires,  et 
la  faculté  visuelle  ne  fut  même  pas  abolie  entière- 
ment (1). 

F.  Mosque  observa  un  cas  analogue  à  celui  dont 
parle  Hope ,  et  l'opéra  de  la  même  manière  :  après 
avoir  excisé  la  portion  saillante  de  l'œil  ,  il  repoussa 
ce  dernier  dans  l'orbite,  au  moyen  d'un  bandage 
élastique  en  acier  ,  et  le  malade  conserva  l'usage  de 
lavue  (2). 

Nous  devons  à  Pellier  de  Quengsy  de  bonnes  ob- 
servations sur  les  procidences  des  parties  internes 
de  l'œil.  Dans  la  procidence  de  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse,  facile  à  reconnaître  par  sa  pellu- 
cidité  ,  et  parce  que  la  pupille  a  conservé  sa  forme  , 
il  ouvrait  la  tumeur  ou  bien  il  l'excisait  complète- 
ment. Ayant  rencontré  un  prolapsus  de  l'iris,  il  le 
fit  rentrer  après  avoir  dilaté  la  plaie  de  la  cornée  : 
un  autre  rentra  de  lui-même  après  avoir  été  sca- 
rifié dans  le  sens  de  ses  fibres,  ce  qui  donna  lieu 
à  l'écoulement  d'un  peu  d'humeur  aqueuse.  Pellier 
appliqua  même  une  sangsue  sur  une  troisième  tu- 
meur de  ce  genre  ,  qui  était  fort  douloureuse  ;  la 
saignée  locale  diminua  le  gonflement,  et  fit  rentrer 
les  parties.  Richter  (5)  ne  craint  pas  de  conseiller 
cette  pratique  d'après  lui.  Il  réussit  souvent  aussi 
à  guérir  des  staphylomes  partiels,  ou  la  hernie  des 
lames  internes  de  la  cornée    à  travers  une  plaie 

(1)  Bcoliachlungcn.  Zweyler  fiand.  ij6$, 

(2)  Chirurgiscnc  Nonetlcn.  Wièh  ,  \jb?>. 

(3)  Anfangsgruende  dtsv  Wundartnt~kunde.  T.  III,  c  8  ,  p.  565. 
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faite  aux  externes,  en  les  ouvrant  (1)  :  néanmoins 
il  y  appliquait  fréquemment  de  l'extrait  de  Saturne 
ou  du  beurre  d'antimoine.  Il  était  grand  partisan 
de  l'ophthalmoxyse  dans  les  oph  thaï  mies  violentes  , 
et  l'exécutait  soit  avec  la  lancette,  soit  avec  de  petits 
ciseaux  promenés  sur  la  face  interne  des  paupières. 

Pellier  pratiqua    aussi    la   corectomie  ,  d'après 
Janin  ,  avec  beaucoup  de  succès  ;  mais   quand  le 
milieu  de  la  cornée  était  opaque  ,  le  restant  de 
l'œil  jouissant  de  toute  son  intégrité,  il  s'attachait 
moins  à  créer  une  pupille  artificielle  qu'à  agrandir 
la  pupille  naturelle.  A  cette  fin  ,  il  incisait  la  cor- 
née comme   pour  extraire  une   cataracte ,  passait 
une  petite  sonde  creuse  à  travers  la  plaie  et  la  pu- 
pille,  la  faisait  parvenir  derrière  l'iris,  en  la  diri- 
geant vers  l'angle  externe  de  l'œil,  et  s'en  servait 
comme  de  guide  pour  conduire  une  des  lames  d'une 
paire  de  petits  ciseaux  courbes ,  avec  lesquels  il  cou- 
pait la  membrane  en  même  temps  que  le  ligament 
ciliaire  ;  il   répétait  l'opération  du  côté  de  l'angle 
interne  j  et  traitait  le  malade  comme  après  l'extrac- 
tion de  la  cataracte,  qu'il  recommandait  défaire  sur- 
le-champ,  si  cette  seconde  maladie  existait.  On  doit 
éviter  de  blesser  la  capsule  et  le  crystallin. 

Pellier  excisait  le  ptérygion  sans  accident;  mais, 
après  l'ablation  d'un  encanthis  ,  il  vit  survenir  une 
hémorrhagie  inquiétante.  La  décoction  de  guimauve 
lui  suffit  pour  guérir  une  collection  purulente  dans 
la  chambre  antérieure  et  entre  les  lames  de  la  cor- 
née :  cependant  il  veut  qu'on  ait  recours  à  l'opéra- 
tion,  si  ce  moyen  ne  soulage  pas  promptement  le 
malade.  11  fendait  l'ankyloblépharon  sur  une  sonde 
creuse,  et  il  parvint  à  guérir,  d'après  le  procédé 

(i)  Précis  ou  Cours  d'opérations  sur  la  chirurgie  des  yeux  ,  accompagné 
de  a3  planches.  Paris,  1789;  2  vol.  in-S°.  -  Recueil  de  P^WOires  cl 
observations  sur  les  maladies  de  l'ail,  Montpellier,  1789,10-6". 
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de  Bordenave,  c'est-à-dire,  en  excisant  un  pli  de  la 
conjonctive  ,  un  ectropion  qui  s'était  manifesté  à  la 
suite  d'une  brûlure  et  contre  lequel  on  avait  déjà 
employé  sans  succès  l'excision  des  tégumens. 

Chopart  et  Desauit  continuèrent  de  soutenir 
qu'il  est  avantageux  d'exciser  et  de  cautériser,  par 
la  face  interne  des  paupières  ,  les  tumeurs  enkystées 
et  autres  qui  font  une  saillie  plus  considérable  de 
ce  côté  qu'à,  l'extérieur  :  afin  de  ne  pas  léser  l'œil 
lui-même,  ils  glissaient  sous  la  paupière  une  feuille 
d'or ,  un  morceau  de  cuir  mouillé  ,  ou  une  bande- 
lette de  papier  imbibé  d'huile.  Dans  l'ectropion 
compliqué  de  trachoma  ,  ils  voulaient  qu'on  exci- 
sât et  qu'on  cautérisât  ce  dernier,  puis  qu'on  pra- 
tiquât J'ophthalmoxvse  avec  un  épi  d'orge.  Us  re- 
mirent même  en  honneur  l'ancienne  méthode  de 
Fabrice  de  Hilden  ,  pour  guérir  l'ankyloblépharon  ; 
cette  méthode  consiste  à  couper  peu  à  peu  les  par- 
ties par  le  moyen  d'un  fil  auquel  on  suspend  un 
poids.  Us  excisaient  les  varices  de  la  conjonctive 
après  les  avoir  soulevées  en  passant  un  fil  dessous. 
L'excision  était  aussi  le  remède  qu'ils  employaient- 
contre  le  ptérygion  ;  mais  ils  pensaient  que  quand 
cette  tumeur  est  cancéreuse,  on  doit  enlever  l'œil 
lui-même,  ou  se  borner  à  un  traitement  palliatif. 
Us  voulaient  qu'on  incisât  la  cornée  dans  l'héméralo- 
pie,  mais  non  dans  l'hypopyon  et  l'onyx,  qu'ils  ne  ' 
distinguaient  point  l'un  de  l'autre,  et  qu'ils  aban- 
donnaient aux  seules  ressources  de  la  nature  ,  parce 
que  lorsqu'on  les  ouvre  avec  l'instrument  tranchant , 
la  cicatrice  est  beaucoup  plus  visible  que  quand  on 
permet  à  l'ouverture  de  s'établir  spontanément.  La 
corectomie  est,  suivant  leur  opinion,  très-facile  à 
faire,  en  pratiquant  une  incision  cruciale  ou  circu- 
laire à  l'iris,  après  avoir  fendu  la  cornée;  mais  i4â 
Tome  FUI. 
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avaient  remarque  aussi  que  des  pupilles  contre-na- 
ture se  forment  quelquefois,  parce  que  l'iris  vient 
à  se  détacher  du  ligament  ciliaire.  Lorsque  les  sta- 
phyloines  de  l'iris  sont  anciens,  on  doit  bien  se  gar- 
der d'y  toucher  ;  mais  lorsqu'ils  deviennent  doulou- 
reux, et  qu'ils  prennent  un  mauvais  aspect,  le  plus 
sûr  est  d'exciser  une   portion  de  l'œil.  Au  reste  , 
Chopart  et  Desault  conseillent  ,  avec  raison  ,  l'ex- 
tirpation de  l'œil  ,  non  -  seulement  dans  le  cas  de 
cancer  ,  mais  encore  dans  l'ecpiesme  ,  l'hydroph- 
thalmie  et  la  buphthaimie  ,  malgré  qu'ils  proposent 
cependant  aussi  la  ponction  ou    l'excision  d'une 
partie  de  l'œil  dans  ces  dernières  affections.  Quant 
à  l'opération  elle-même,  ils  l'exécutaient  de  la  ma- 
nière ordinaire. 

Plus  tard  Desault  jugea  inutiles  les  ciseaux 
dont  on  se  servait  généralement  ,  à  l'exemple  de 
Louis,  dans  l'extirpation  de  l'œil,  et  il  ne  fit  plus 
usage  que  du  bistouri  seul.  Toujours  il  avait  soin  , 
afin  d'opérer  plus  commodément  ,  de  fendre  la 
commissure  externe  dans  l'étendue  d'un  pouce;  en- 
suite il  pratiquait  une  incision  demi- circulaire^  en 
bas  et  en  haut  ,  quelquefois  il  lui  arrivait  d'en- 
lever les  paupières  ,  et  même,  assure- t-il ,  les  sour- 
cils. Tous  les  instrumens  proposés  pour  mainte- 
nir le  bulbe  sont  ,  à  son  avis  ,  inutiles  ,  et  les 
doigts  armés  d'ongles  un  peu  longs  les  remplacent 

avec  avantage.  •   '.  \ 

Si  ,  à  cette  époque  ,  Chopart  et  Desault  contri- 
buèrent peu  aux  progrès  de  la  médecine  ocu- 
laire en  France ,  et  si  Chandler  ne  l'enrichit  non 
plus  d'aucune  observation  importante  en  Angle- 
terre ,  Benjamin  Bell  contribua  fort  peu  aussi  * 
remplir  les  vides  laissés  par  ces  trois  écrivains,  et 
très-souvent  même  on  s'étonne  de  ne  plus  trouver  ici 
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en  lui  la  clarté  et  la  justesse  du  raisonnement  qui 
lui  sont  ordinaires.  Il  conseille  encore  d'extirper 
les  tumeurs  enkystées  par  la  l'ace  interne  des  pau- 
pières quand  on  peut  y  parvenir  ,  d'arracher  les 
cils  dans  la  trichiase  ,  et  de  coller  en  dehors  ceux 
qui  renaissent;  enfin,  dè  faire  une  légère  incision 
à  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure ,  lorsque 
la  maladie  tient  à  la  contraction  spasmodique  de 
ces  deux  voiles.  II  rejette  l'excision  des  légumens 
dans  l'entropion ,  disant  que  cette  affeclion  ne  dé- 
pend presque  jamais  du  relâchement  de  la  peau. 
On  parvient  quelquefois  à.  faire  disparaître  le  pté- 
rygion  et  le  pannus,  lorsqu'ils  commencent,  en 
faisant  usage  de  la  dissolution  de  sublimé  ,  ou  en 
coupant  avec  persévérance  les  vaisseaux  nourriciers; 
mais  on  ne  doit  jamais  exciser  ces  tumeurs,  et  il 
faut  extirper  l'œil  lorsqu'elles  prennent  un  mauvais 
caraclère. 

Bell  donne  le  nom  de  staphylome  à  toute  collec- 
tion quelconque  de  fluides.  L'hypopyon  n'en  diffère 
que  parce  que  le  pus  qui  le  constitue  est  renfermé 
dans  un  sac  particulier,  et  n'occupe  qu'une  partie 
de  l'œil,  tandis  que  le  staphylome  est,  au  contraire  , 
toujours  une  maladie  de  l'œil  entier.  On  ne  peut 
donc  rien  faire  dans  cette  dernière  affection  ,  sinon 
ouvrir  l'œil  le  plus  promptement  possible,  et  le 
vider.  Cependant  il  existe  une  espèce  de  staphylome 
dans  lequel  les  fluides  sont  absorbés,  et  les  mem- 
branes acquièrent  plus  d'épaisseur  ;  c'est  là  le  cas 
de  pratiquer  l'extirpation.  L'hydrophthalmie  est  un 
staphylome  ,  mais  la  congestion  n'est  produite  que 
par  l'humeur  aqueuse ,  et  la  vue  se  conserve  pen- 
dant plus  long-temps.  On  doit  par  conséquent  la 
trailer  de  la  même  manière.  Si  l'ouverture  qu'on 
a  fuite  se  referme  de  trop  bonne  heure,  on 
peut  plonger   uu  petit  trois  -  quarts    aplati  dans 

7- 
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la  sclérotique  ;  mais  il  ne  faut  jamais  laisser  la 
canule  en  place,  ni  passer  un  séton.  Lorsque  les 
taches  de  la  cornée  sont  un  peu  saillantes  ,  on  les 
enlève  avec  la  lancette  :  les  petites  doivent  être 
cautérisées. 

Bell  a  tracé  de  très  -  bonnes  règles  relativement 
à  la  manière  de  faire  rentrer  la  procidence  de  l'œil 
et  d'extirper  la  glande  lacrymale  ou  une  tumeur 
située  dans' le  fond  de  l'orbite,  en  ménageant  le 
bulbe  ,  afin  de  conserver  la  faculté  visuelle.  A  l'é- 
gard de  l'extirpation  de  l'organe,  pour  la  pratiquer , 
il  faisait  écarter  les  paupières  l'une  de  l'autre  avec 
des  crochets  plats  ,  passait  un  fil  au  travers  du 
bulbe,  isolait  peu  à  peu  ce  dernier  avec  un  bistouri 
droit  ,  et  remplissait  ensuite  l'orbite  de  char- 
pie (î). 

Dussaussoy  eut  recours  à  l'extirpation  de  l'œil 
pour  un  énorme  staphylome  total  et  douloureux 
de  la  cornée  transparente.  Fischer ,  qui  rapporte 
cette  observation  ,  trouva  ,  en  examinant  l'organe  , 
toutes  les  parties  internes  tellement  saines  ,  qu'on 
aurait  pu  se  borner  à  enlever  le  staphylome  ,  ce 
qui  aurait  épargné  au  malade  des  douleurs  et  le  dé- 
sagrément d'une  difformité  (2). 

On  prévoit  sans  peine  que,  dans  son  apologie 
des  ciseaux  ,  le  baron  Percy  n'oublia  pas  de  men- 
tionner les  services  qu'ils  rendent  à  la  médecine 
oculaire.  H  les  vante  principalement  dans  l'opéra- 
tion de  l'ankyloblépharon  et  dans  celle  de  l'ec- 
tropion  (3). 

P.  Camper  a  évidemment  mal  compris  les  an- 
ciens,  puisqu'il  rapporte  à  l'hydrophthalmie  tout 
ce  qu'ils  disent  du  staphylome,  maladie  dont  il  ne 

(1)  Bell  System. ,  of  surgery ,  T.  III. 

(a)  Riihter's  -thirurptehe  Bibliothck ,  T.  III ,  »*>8J>  n°  1 ,  p.  70. 
(5)  Mémoire  sur  içt>  ciseuux  ;t  incision,  Pari»  ,  ^SS  ,  in-40. 
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connaissait  point  du  tout  non  plus  la  nature.  Comme 
il  appliquait  au  traitement  de  l'hydropisie  de  l'œil 
les  méthodes  conseillées  pour  la  guérison  du  sta- 
phylome,  il  a  dû  nécessairement  en  voir  résulter 
de  très-mauvais  effets  ,  et ,  par  cette  raison  ,  les  re- 
jeter. Il  veut  qu'aulieu  de  les  employer  ,  on  passe 
au  travers  de  la  chambre  antérieure  un  séton  qui 
détermine  l'inflammation  et  la  suppuration  ,  et  qui  , 
donnant  lieu  enfin  à  l'adhérence  de  l'iris  avec  là 
cornée  transparente ,  fait  disparaître  l'espace  qu'il 
regardait  comme  le  siège  de  l'hydrophthalmie  aussi 
bien  que  du  slaphylome.  Aussi,  pour  guérir  un 
prétendu  slaphylome  ,  il  en  faisait  naître  un 
réel  (1). 

Le  baron  Wenzel  imagina  vers  cette  époque  une 
nouvelle  méthode  de  pratiquer  la  corectomie.  Il 
enfonçait  son  couteau  à  cataracte  dans  la  cornée,  de 
la  même  manière  que  quand  on  veut  extraire  le 
crystallin  ,  et  la  pointe  de  l'instrument  étant  arrivée 
auprès  de  la  pupille  fermée,  il  le  plongeait  dans 
l'iris ,  le  glissait  trois-quarts  de  ligne  derrière  cette 
membrane,  puis  le  faisait  ressortir  en  avant,  et 
terminait  alors  la  section  de  la  cornée.  De  cette 
manière  ,  il  faisait  à  l'iris  une  incision  demi-circu- 
laire ,  semblable  ,  mais  en  petit  ,  à  celle  de  la  cor- 
née transparente  ,  excisait  le  lambeau  avec  des, 
ciseaux  ,  et  produisait  ainsi  une  pupille  à  peu  près 
ronde,  au  travers  de  laquelle  on  pouvait  extraire 
une  cataracte,  s'il  en  existait  une,  comme  lui-même 
eut  l'occasion  de  le  faire  une  fois.  Mais  Wenzel 
pense  ,  et  avec  fondement  ,  que  le  parti  le  plus 
sage  est  d'enlever  toujours  le  crystallin  lors  de  l'o- 
pération, parce  qu'il  lui  arrive  fréquemment  de 
perdre  sa  transparence  au  bout  d'un  certain  laps 

(i)  Histoire  de  la  Société  Roy.  de  méd.  ann.  178^.  85.  Paris.  1-S8. 
Mémoires,  p.  146. 
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de  temps.  Cette  méthode  convient  aussi  lorsqu'il  y 
a   une  cataracte  capsulaire  avec  synéchie  posté- 
rieure :  naturellement  alors  on  excise  une  portion 
de  la  capsule  avec  l'iris.    Wenzel  avait  remarqué  , 
en  Outre,  que  l'iris  se  détache  quelquefois  du  li- 
gament ciliaire  dans  l'opération  de  la  cataracte  par 
extraction  :  cet  accident  survint  chez  un  de  ses  ma- 
lades aussitôt  après  que  la  section  de  la  cornée  fut 
opérée;  le  crystallin  s'échappa  par  l'ouverture  avec 
une  partie  du  corps  vitré  ;  la  pupille  naturelle  se 
ferma  dans  la  suite  ,  et  l'opéré  voyait  très-bien  par 
l'ouverture  accidentelle  qui  s'était  conservée.  Cette 
observation  ,  jointe  à  quelques  autres  qu'on  trouve 
dans  les   écrivains  antérieurs  à  Wenzel  ,  est  cer- 
tainement d'un  haut  intérêt  pour  l'histoire  de  la 
corédialyse. 

Wenzel  conseille  d'abandonner  toujours  à  eux- 
mêmes  les  prolapsus  du  corps  vitré  et  de  l'iris  ; 
parce  que  l'application  du  beurre  d'antimoine  en- 
traîne souvent  des  suites  fâcheuses.  La  compression 
est  nuisible  aussi;  l'excision  mérite  la  préférence, 
mais  il  faut  en  général  la  répéter  plusieurs  fois  de 
suite,  parce  qu'il  se  présente  sans  cesse  de  nouvelles 
parties  au  dehors  (1). 

Gleize  rejeta  également  le  beurre  d  antimoine 
dans  le  staphylome.  Il  blâma  aussi ,  et  avec  bien 
plus  de  fondement  encore  ,  l'application  des  sang- 
sues sur  les  procidences  de  l'iris,  que  Pelher  avait 
préconisée.  Un  prolapsus  de  la  membrane  de  1  hu- 
meur aqueuse  rentra  sur-le-champ,  des  qu  il  le 
saisit  avec  des  pinces  (2).  L'opération  ordinaire  de 
la  lagophthalmie  lui  paraît  inutile  parce  que 
nul  moyen  ne  peut  maintenir  les  bords  de  1  incision 
écartés*,  et  que  la  nouvelle  cicatrice  ne  lait  que  cu- 

(i)  Wenzrl ,  Traité  de  la  cataracte.  Paris  ,  ^^H^S0  ,  H- 
(a)  Journal  de  médecine,  pai  Leroux ,  vol.  LXXX1. 
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minuer  encore  davantage  1  étendue  de  la  peau.  Il 
excisa  heureusement  un  encanthis  volumineux  , 
après  avoir  passé  un  fil  au  travers.  Il  conseillait 
contre  les  taches  de  la  cornée  un  mélange  d'éméti- 
que ,  d'aloës  ,  de  sucre ,  de  tuthie  et  de  baume  du 
Commandeur  dans  l'eau  (t).  Ford  essaya  le  séton  à 
l'œil  dans  une  hydrophthalmie  qui  avait  aboli  la  fa- 
culté visuelle  sans  retour;  il  enfonça  dans  l'organe 
une  aiguille  à  séton  armée  de  six  brins  de  soie 
blanche  trempés  dans  l'eau  de  Goular.d,  et  qu'il 
laissa  en  place  pendant  quinze  jours.  Ayant  extirpé 
un  œil  tuméfié  et  en  suppuration  par  l'effet  d'une 
cause  interne  ,  et  le  malade  étant  venu  à  périr  , 
il  trouva  ,  en  examinant  le  corps  ,  que  le  mal  s'é- 
tendait jusque  dans  l'intérieur  de  la  couche  opti- 
que (2). 

C.  J.  Jauger  parvint  à  détruire  une  loupe  de  la 
paupière  supérieure  ,  en  y  appliquant  tous  les  jours 
une  boulette  d'emplâtre  épispastique  ;  le  malade 
n'avait  pas  voulu  se  soumettre  à  l'opération  (3). 

Langlebert  ouvrit  un  œil  énormément  gonflé 
avec  une  lancette  plongée  dans  la  cornée  transpa- 
rente ,  et  le  vida  tout -à -fait;  mais  l'organe  ne 
tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau  ,  et  l'opérateur 
fut  obligé  d'exciser  avec  les  ciseaux  un  lambeau 
circulaire  de  la  cornée  :  cette  ablation  fut  suivie 
d'une  forte  hémorrhagie  ,  de  suppuration  ,  et  enfin 
d'affaissement  des  membranes  (4).  Richter  ,  en  place 
de  ce  traitement,  conseilla  de  faire  une  simple  in- 
cision cruciale,  et  d'en  couper  ensuite  les  quatre 
angles  (5). 

(1)  Nouvelles  Obsfirvations  pratiques  sur  les  maladies  de  l'ail ,  et  leur 
traitement,  Paris,  1786. 

(2)  Médical  communications  ,  vol.  1  London  ,  1784. 
{7>)  Chirurgische  Caulelen.  Franlifurt  ,  i~8S. 

(4)  Journal  de  médecine,  vol.  LXXX ,  1 789. 
(■5)  Chirurgische  Bibliolhck ,  T.  XI,  n"  4  >  p.  5j?i. 
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Henri  Callisen  ,  adoptant  les  principes  de  Rich- 
ter  ,  distingua  les  maladies  de  l'œil  ,  et  indiqua  les 
opérations  qui  leur  conviennent,  beaucoup  mieux 
que  ne  l'avaient  fait  ses   prédécesseurs  immédiats 
en  Angleterre  et  en  France.  Il  se  servait,  pour  ou- 
vrir l'onyx  et  l'hypopyon ,  opération  qui  ne  doit 
pas  être  différée  trop  long-temps  ,  d'une  lancette 
entourée  d'emplâtre  agglutinatif  jusqu'à   une  cer- 
taine distance  de  sa  pointe;  mais,  quand  le  pus  était 
visqueux ,  il  faisait  aussi  des  injections  dans  les 
chambres  de  l'œil.   Quant  aux  cicatrices   qui  de- 
meurent à  la  suite  de   ces  opérations  ,  il  croyait 
pouvoir  les  exciser   lorsqu'elles  ne  cédaient  point 
aux   détersifs    (1).    Il  dilatait   les  fistules  de  la 
cornée  au    moyen  d'une   aiguille  plate,  à  pointe 
courte  et  mince   (2).    L'hydrophthalmie  exige  le 
même  traitement  que  l'hypopyon,  mais  on  ne  doit 
jamais  avoir  recours  ni   au  trois-quarts   ni  au  sé- 
ton  (3).  On  ne  peut  pas  extirper  les  loupes  palpé- 
braies  dans  leur  entier  ;  il  faut  les  inciser,  les  vider 
des  matières  qu'elles  contiennent,  et  détruire  les 
parois  du  kyste  au  moyen  des  caustiques,  ce  qui  se 
fait  par  l'extérieur  ou  par  l'intérieur,  suivant  les 
circonstances.  L'instrument  tranchant  est  toujours 
préférable  aux  caustiques  et  à  la  ligature,  pour  dé- 
truire l'enchanthis  ,  ainsi  qu'une  tumeur  analogue 
qui  naît  à  l'angle  externe  de  l'œil  (  vraisemblable- 
ment la  glande  lacrymale  engorgée  ).  Callisen  trai- 
tait et  opérait  le  ptérygiorï  à  la  manière  des  anciens. 
Il  partageait  l'opinion  de  Richter  relativement  au 
staphylome  ,  et  conseillait  les  aslringens  de  concert 
avec  les  caustiques;  il  rejetait  tout-à-fait  l'exci- 

(1)  Prineipi*  sysiematis  çhiruvgfa  Iwdicrnœ.  lia f nia  ,  ,  T.  {  ,  P» 
367. 

(a)  Jbid.  T.  I ,  p.  599. 
Ç>)Ibid.  T.  II,  p.  il. 
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sion  (1).  On  ne  doit  pratiquer  l'extirpation  de  l'œil 
que  dans  le  cas-  de  dégénérescence  cancéreuse  du 
globe  entier  ;  mais  quand   l'affection  a  déjà  fait 
trop  de  progrès ,  ou  bien  lorsqu'elle  a  été  pro- 
voquée par  un  état  morbide  général  qui  subsiste 
encore  ,    l'opération  se    trouve  contre  -  indiquée. 
Du  reste  Callisen  exécutait  cette  dernière  suivant 
la  méthode    ordinaire ,  et   retranchait   même  les 
paupières  toutes  les  fois  qu'elles  étaient  dégéné- 
rées (2).  La  blépharoptose  légère  cède  à  de  faibles 
irritans  ;  si  elle  est  plus  considérable  ,   elle  exige 
l'application  du  cautère  actuel  ou  potentiel  ;  dans 
les  cas  les  plus  graves  on  a  recours  à  l'anarrhafe  , 
qu'on  peut  aussi  mettre  en  usage  contre  l'entro- 
pion  ,    lorsque    les    emplâtres  agglutinatifs  desti- 
nés à  ramener  les  paupières  en  dehors  ,  ne  produi- 
sent aucun  effet.  11  est  quelquefois  aussi  fort  avan- 
tageux de   fendre    le   cartilage  tarse    du  côté  de 
l'angle  externe  de   l'œil.    L'incision  des  tégumens 
réussit  rarement  dans  l'ectropion  :  il  vaut  mieux 
exciser  un  lambeau  de  la  conjonctive.  Nulle  opéra- 
tion n'est  praticable  dans  un  cas  de  lagophthalmie , 
à  moins  que  la  maladie  ne  dépende  de  la  présence 
d'une  tumeur  qu'il  soit  possible  d'extirper.  Dans  la 
trichiase ,  on  doit  se  borner  à  arracher  les  cils  et  à  en 
toucher  les  racines  avec  de  l'alcali  volatil  ou  avec  une 
dissolution  de  pierre  infernale  (3).  On  fait  rentrer 
les  procidences  de  l'iris  ,  lorsqu'elles  se  sont  effec- 
tuées depuis  peu,  et  qu'il  ne  s'est  pas  encore  établi 
d'adhérences;  mais  quand  elles  sont  anciennes,  il 
faut  les  abandonner  à  la  nature  ,  aussi  bien  que  les 
prolapsus  du  corps  vitré,  parce  que  ces  tumeurs  ren- 
trent spontanément  a  l'époque  où  la  plaie  de  la 

(1)  Ibid.  p.  14 1. 
(î)  ibid.  p.  075. 
(3)  Ibid.  p.  466. 
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cornée  se  cicatrise  (1).  Dans  un  cas  de  synezisis,  on 
pratique  la  corétomie  par  la  chambre  postérieure  , 
opération  qui  convient  aussi  lorsque  la  cornée  est 
opaque  en  partie  ;  ou  bien  on  exécute  la  corectomie 
avec  l'incision  cruciale ,  ' suivant  la  méthode  de 
Guérin,  dans  l'angle  interne;  si  l'on  adopte  ce  der- 
nier procédé  ,  on  a  l'avantage  de  pouvoir  extraire  en 
même  temps  une  cataracte  (2).  On  détruit  l'anky- 
loblépharon  avec  un  petit  bistouri  à  fistule;  le  sym- 
blépharon  cède  aisément  lorsqu'il  est  filamenteux 
et  borné  à  la  conjonctive  ,  mais  très-difficilement 
dans  le  cas  contraire.  Caliisen  veut  encore  qu'on 
glisse  un  morceau  de  vessie  sous  la  paupière  après 
cette  dernière  opération  (5). 

Guillaume  Rowley  s'était  déjà  ,  long-temps  aupa- 
ravant ,  prononcé  avec  force  contre  l'ophthahno- 
xyse  (4)  ,  et  il  avait  conseillé  ,  dans  les  abcès  placés 
entre  les  lamelles  de  la  cornée  ,  d'enlever  celles  des 
couches  de  la  membrane  qui  couvrent  la  collec- 
tion (5)  ,  ce  qui,  suivant  la  remarque  de  Richter, 
entraînerait  infailliblement  la  formation  d'un  sta- 
phylome  et  d'une  cicatrice  difforme  (6).  Il  con- 
damne l'emploi  des  caustiques  dans  la  trichiase  , 
parce  que  les  cils  finissent  par  ne  plus  croître 
lorsqu'on  les  arrache  avec  persévérance.  L'acide 
muriatique  lui  servait  utilement  contre  les  tu- 
meurs enkystées  ,  les  staphylomes  et  les  bour- 
souflemens  de  la  conjonctive.  Il  recommande ,  dans 
les  taches  de  la  cornée  ,  une  espèce  d'apotripsis 
avec  une  petite  éponge  imbibée  d'une  liqueur  très- 
active.  Ayant  vu  plusieurs  fois  le  délire  ,  les  con- 

(1)  Ibid.  p.  582. 
(a)  Ibid.  p.6i5. 

(3)  Ibid.  p.  636. 

(4)  Essai  on  theophtatmy.  London  ,  177'  - 

(5)  A  trmlisc  on  thc  principal  discascs  oftlic  eyrs.  London  ,  I77«>- 

(6)  Chirurgische  JJibliolhok.  T.  III  ,  n»  l  ,  p.  8S. 
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\ulsionset  la  mort  succéder  à  l'extirpation  de  l'œil , 
il  rejette  presqu'entièrement  l'opération  (1);  mais 
Ilichter  fait  observer  que  ces  accidens  dépendaient 
peut-être  plus  de  l'inhabileté  de  l'opérateur  que  de 
l'opération  elle-même  (2). 

La  même  année  ,  C,  G.  T.  Kortum  publia  ,  sur 
les  maladies  des  yeux ,  un  manuel  très-bien  fait 
et  soigneusement  écrit,  dans  lequel  il  mit  à  profit 
les  préceptes  des  meilleurs  chirurgiens  de  tous  les 
âges  (3).  Si  la  trichiase  est  occasionnée  par  une  tu- 
meur quelconque,  il  n'y  a  rien  autre  chose  à  faire 
que  d'extirper  cette  tumeur;  lorsque  la  maladie  dé- 
pend d'une  cicatrice,  on  excise  celle-ci,  puis  on 
réunit  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture 
entortillée  faite  avec  des  aiguilles  courtes  et  plates. 
Du  reste  on  doit  se  contenter  d'arracher  les  cils  ; 
mais  ils  renaissent  presque  toujours  ,  parce  que  la 
racine  n'en  est  pas  détruite,  et  quelquefois  ils  pre- 
nent  une  direction  encore  plus  vicieuse  qu'aupa- 
ravant. La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  les 
caustiques  liquides ,  l'attention  de  courber  les  cils 
en  dehors  par  la  frisure ,  et  celle  de  les  coller  à 
la  paupière ,  ne  servent  à  rien  ,  et  l'on  se  voit 
quelquefois  obligé  d'enlever  le  bord  entier  de  la 
paupière.  La  sonde  creuse  est  tout-à-fait  inutile 
dans  l'opération  de  l'ankyloblépharon  ,  lorsqu'on 
se  sert  d'un  bistouri  à  dos  droit  et  courbé  sur  son 
tranchant ,  dont  la  pointe  se  termine  en  une  petite 
sonde  boutonnée  ,  qu'on  introduit  soit  dans  l'ou- 
verture déjà  existante ,  soit  dans  celle  qu'on  a  préa- 
lablement pratiquée  avec  beaucoup  de  circonspec- 

(1)  Trcatise  on  ont,  hundrcd  and  cighteen  principal  diseases  oflhe  eyes. 
London  ,  1790. 

(1)  Chirurgische  Bibliothek.  T.  XII,  n*  1 ,  p.  jS. 

{?>)  Medizinisch-chirurgisches  Handbuc  der  Augenlranhheitm.  Lcmgo , 
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tion  :  cependant  il  faut,  avant  d'opérer,  examiner 
si  l'œil  lui-même  est  sain  et  capable  de  voir,  dans 
la  crainte  de  faire  éprouver  des  douleurs  inutiles 
au  malade.  Il  est  toujours  très-difficile  de  délruire 
les  adhérences  dans  le  symblépharon  ;  on  ne  doit 
le  tenter  que  quand  elles  sont  lâches  et  pour  ainsi 
dire  filamenteuses;  alors  même  il  faut  agir,  comme 
Kaltschmidt ,  plutôt  en  pressant  qu'en  coupant,  et 
bien  se  garder  d'introduire  ensuite  un  corps  étran- 
ger entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil.  Kortum 
distingue  parfaitement  bien  la  blépharoplose  causée 
par  la  paralysie,  de  celle  qui  dépend  de  l'atonie  des 
tégumens  ,  d'un  état  de  spasme  ,  de  la  présence 
d'une  tumeur,  ou  d'un  allongement  extraordinaire 
de  la  peau.  Les  emplâtres  agglutinatifs  qui  tirent  la 
paupière  en  haut  ,  ne  sont  pas  sans  utilité  comme 
moyen  palliatif,  mais  on  ne  peut  que  blâmer  l'usage 
où  l'on  est  de  serrer  un  pli  de  la  peau  dans  le  mors 
d'un  instrument  particulier.  Kortum  établit  de 
même  une  distinction  entre  les  différentes  causes 
de  la  lagophthalmie  ,  et  recommande  ,  lorsque 
cette  difformité  provient  réellement  de  la  trop  grande 
brièveté  de  la  peau,  de  pratiquer  une  grande  in- 
cision semi-lunaire,  dont  le  milieu  se  trouve  immé- 
diatement au-dessous  du  sourcil  tandis  que  les 
extrémités  regardent  les  angles  de  l'œil,  ou  d'en 
faire  plusieurs,  dont  on  tient  les  lèvres  écartées  par 
des  emplâtres  qui  tirent  l'une  du  côté  du  front  et 
l'autre  du  côté  de  la  joue.  On  guérit  l'entropion  en 
excisant  ou  scarifiant  le  bourrelet  de  la  conjonc- 
tive ,  ou  bien  en  pratiquant  l'opération  de  la  la- 
gophthalmie. S'il  existe  dans  le  même  temps  des 
cicatrices ,  on  détache  les  bords  de  la  plaie  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent ,  et  on  place  de  la  char- 
pie au-dessous  d'elles.  Les  hypersarcoses  et  le  tra- 
choma  cèdent  aux  caustiques  ,  contre  l'action  des- 
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quels  on  garantit  l'œil  par  l'application  d'un  morceau 
de  baudruche;  mais  il  vaut  toujours  mieux  recou- 
rir à  l'excision ,  après  avoir  passé  un  fil  à  travers  Ja 
tumeur.  L'entropion  exige,  suivant  les  causes  qui 
l'ont  produit,  l'emploi  des  moyens  propres  à  com- 
battre les  paralysies,  les  incisions  transversales  à  la 
la  conjonctive,  l'incision  du  cartilage  tarse,  ou  l'opé- 
ration de  la  blépharoptose. 

Lorsque  les  tumeurs  enkystées  sont  petites  ,  on 
peut  souvent  les  faire  suppurer  en  y  appliquant  une 
mouche  épispastique  ;  mais  quand  elles  sont  volu- 
mineuses, on  incise  d'abord  et  on  arrache  ensuite  le 
kyste,  ou  bien  on  les  extirpe  sans  les  ouvrir,  sui- 
vant l'épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  leurs 
parois.  11  est  presqu'impossible  de  les  opérer  par  la 
face  interne  des  paupières.  L'ophtalmoxyse  et  le  ca- 
tanyptron  sont  deux  opérations  qu'on  doit  rejeter, 
malgré  qu'on  puisse  vider  ,  en  les  piquant  avec  la 
pointe  d'une  lancette,  les  taches  de  la  cornée  qui 
renferment  une  matière  encore  fluide.  On  excise  les 
taches  plus  petites,  qui  forment  une  espèce  de  tu- 
bercule, et  l'on  applique  un  cautère  sur  les  plus  sail- 
lantes ,  comme  Richter  le  pratiquait.  Le  succès  cou- 
ronne rarement  l'opération  du  ptérygion  ,  et  elle  est 
tout-à-fait  inulile  quand  il  existe  une  adhérence  in- 
time entre  la  tumeur  et  la  cornée;  la  meilleure  mé- 
thode consiste  encore  à  l'exciser  au  bord  de  cette 
dernière  membrane ,  en  faisant  écarter  les  paupières 
au  moyen  de  crochets  mousses  ,  et  assujettissant  le 
globe  de  l'œil  avec  le  dard  de  Pamart. 

Comme  les  staphylomes  sont  dus  à  l'épaississe- 
ment  de  la  cornée ,  la  compression ,  le  remboîte- 
ment  de  Woolhouse  et  l'excision ,  ne  peuvent  ser- 
vir de  rien  contre  ces  affections.  Il  vaut  mieux 
leur  opposer  les  astringens  et  les  caustiques.  Le 
meilleur  de  tous  les  moyens  est  l'établissement  d'un 
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cautère ,  ou  l'application  du  beurre  d'antimoine  ;  en- 
core ne  réussit-il  pas  dans  les  staphylomes  anciens , 
qui  exigent  qu'on  fende  l'œil  en  croix ,  ou  qu'on 
enlève  la  cornée  ou  l'iris  par  une  incision  circulaire. 
On  incise  ou  on  excise  les  staphylomes  partiels  de 
toute  espèce  ,  et  une  ligature  appliquée  avant  de 
faire  l'incision  ,  peut  quelquefois  être  utile  pour 
empêcher  la  cornée  de  s'ouvrir.  Kortum  conseille 
les  mêmes  moyens  que  Woolhouse ,  Mauchart  et 
Richter,  contre  l'onyx  et  les  fistules  de  la  cornée 
transparente. 

Lorsque  l'ecpiesme  est  récent ,  on  peut  ie  faire 
rentrer  après  en  avoir  éloigné  la  cause;  mais,  quand 
il  est  ancien,  on  se  voit  quelquefois  contraint  d'extir- 
per l'œil.  Cette  opération ,  sans  danger  par  elle- 
même  ,  est  le  seul  moyen  qu'on  possède  pour  sauver 
la  vie  du  malade  dans  le  cancer  de  l'œil.  Cependant  si 
le  cancer  est  petit ,  on  parvient  quelquefois  à  n'extir- 
per que  lui,  en  ménageant  le  restant  du  bulbe.  L'o- 
pération est  au  contraire  tout-à-fait  inutile  quand 
la  maladie  a  déjà  porté  ses  ravages  au-delà  du  globe 
oculaire.  Kortum  la  pratiquait  de  la  même  manière 
que  Richter  et  autres  chirurgiens;  après  l'avoir  ter- 
minée, il  introduisait  dans  l'orbite  une  éponge  atta- 
chée à  un  fil. 

La  myose  exige  qu'on  élargisse  la  pupille,  comme 
le  faisait  Pellier  (1) ,  ou  qu'on  en  établisse  une  nou- 
velle ;  mais  il  ne  faut  recourir  à  cette  dernière  res- 
source que  dans  un  cas  de  synezisis  réelle.  L'opéra- 
tion est  contr'indiquée  lorsque  la  synezysis  dépend 
d'une  plaie  de  l'iris  demeurée  béante,  ou  de  la  sépa- 
ration de  cette  membrane  d'avec  le  ligament  ciliaire, 
puisqu'alors  il  y  a  une  pupille  supplémentaire.  On  ne 
doit  pas  non  plus  y  avoir  recours  dans  l'amaurose; 

(i)  Précis  ou  Cours  d'opérations  de  chirurgie  des  yeux,  Taris  17S9, 
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mais  la  cataracte  n'empêche  pas  de  la  mettre  en  pra- 
tique. Kortum  blâme  beaucoup  la  corétomie,  d'après 
la  méthode  de  Chéselden ,  dont  il  paraît  n'avoir  pas 
non  plus  compris  le  texte.  Il  conseille,  à  titre  d'a- 
mendement, d'enfoncer  un  couteau  à  cataracte,  par 
la  cornée  transparente,  jusque  dans  l'iris,  et  de  faire 
une  incision  verticale  à  celle-ci ,  sans  toucher  à  la 
capsule  du  crystallin ,  malgré  que  Janin  ait  certaine- 
ment été  beaucoup  trop  loin,  en  disant  qu'une  fente 
horizontale  se  referme  toujours.  La  simple  incision 
verticale  suffit  constamment  lorsqu'il  n'y  a  pas  d  opa- 
cité derrière  la  cornée  ,  ni  de  synéchie  ,  car  alors  il  vaut 
mieux  recourir  à  la  corectomie,  suivant  la  méthode 
de  Guérin  ou  de  Janin,  c'est-à-dire,  enlever  un  lam- 
beau de  la  capsule ,  et  faire  en  même  temps  l'extrac- 
tion de  la  lentille  crystalline. 

Kortum  conseille,  contre  les  prolapsus  de  l'iris,  la 
plupart  des  modes  de  traitement  connus  avant  lui, 
en  les  variant  suivant  les  circonstances.  Il  veut  aussi 
qu'on  ait  recours  aux  scarifications  lorsque  la  tumeur 
est  enflammée.  On  parvient  rarement  à  guérir  l'hy- 
drophthalmie  d'une  manière  radicale ,  lorsqu'elle  est 
invétérée ,  parce  qu'il  se  forme  sans  cesse  une  nou- 
velle collection  aqueuse  :  cependant  la  ponction 
réussit  quelquefois,  si  l'on  pratique  à  temps  l'incision 
de  la  cornée.  La  dernière  ressource  consiste  à  vider 
complètement  l'œil  par  une  large  incision  horizontale 
ou  cruciale  ,  après  laquelle  on  a  toujours  soin  d'en- 
lever une  certaine  étendue  de  bulbe;  cette  précaution 
n'est  cependant  pas,  dans  tous  les  cas,  suffisante 
pour  prévenir  une  nouvelle  accumulation  de  fluides, 
comme  le  démontre  l'observation  rapportée  par  Ter- 
ras. Mais  dans  aucune  circonstance,  on  ne  doit  ni 
faire  usage  du  trois-quarts ,  ni  appliquer  un  séton. 

Kortum  soutient  que  la  distinction  établie  par 
Kauchart  entre  l'hypopyon  et  l'empyême  de  l'œil 
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est  dénuée  de  tout  fondement,  puisque  les  deux 
chambres  communiquent  l'une  avec  l'autre.  Il  est 
fort  rare  que  l'absorption  du  pus  ait  lieu;  et  mal- 
gré toutes  les  objections  qu'on  a  pu  élever,  l'opé- 
ration, faite  à  temps,  est  encore  le  meilleur  moyen  à 
mettre  en  usage.  Kortum  l'exécutait  à  la  manière  de 
Richter. 

Pour  extirper  une  tumeur  volumineuse  de  l'or- 
bite,  accompagnée  d'exophthalmie ,  J.   G.  Loder 
fit  relever  et  renverser  la  paupière  supérieure  ,  et 
maintenir  la  tumeur  au  moyen  d'un  fil  dont  il  l'avait 
.  traversée  ,  après  quoi  il  la  disséqua  lentement  avec 
un  bistouri  à  lame  étroite.  L'opération  terminée, 
non-seulement  l'œil  rentra  dans  l'orbite,  mais  en- 
core une  cataracte  qu'il  renfermait  ne  tarda  pas  à 
disparaître.  Loder  extirpait  aussi  les  loupes  des  pau- 
pières, en  incisant  celles-ci  par  leur  face  interne  (1). 
Déjà  auparavant  il  était  parvenu  à  guérir  une  oph- 
thalmie  des  plus  violentes  avec  stapbylome  commen- 
çant, bypopyon  dans  les  deux  chambres,  et  obtura- 
tion de  la  pupille  par  une  matière  fibrineuse  ,  en 
faisant  usage  de  moyens  plus  doux,  dont  les  princi- 
paux furent  l'incision  des  vaisseaux  variqueux,  et 
l'instillation  de  l'extrait  de  belladone.  Il  recommande 
beaucoup  ce  dernier  métlicament ,  comme  très-propre 
à  faire  disparaître  les  synéchies  et  les  adhérences  lé- 
gères de  la  pupille  (2). 

Weir  imagina  un  instrument  qu'il  croyait  pro- 
pre à  mieux  fixer  l'œil  pendant  l'extirpation.  Cet 
instrument  est  composé  de  deux  branches  le  long 
desquelles  se  meut  un  bouton  à  coulisse  qui  permet 
de  les  tenir  à  un  degré  convenable  decartement. 
Cline  aimait  à  s'en  servir,  parce  qu'avec  son  secours 

(i)  Mcdizimsch-chirurgisehc  Beylracge,  Th.  L  îVcimar    i^.  * 
U  Obscrvaliones  hypopyi  cl  indc  mat  m  tynizeseos  pupdlv  partie,  1.  cl  il. 
j£  j-gi.—  Loder' 's  Journal,  T.  HI,  a.'  ij  l>.  4»* 
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on  tient  l'œil  plus  solidement  qu'en  faisant  usage  de 
iils  qui  le  traversent  (i). 

Le  nouveau  procédé  proposé  par  Kœhler  pour  gué- 
rir la  trichiase,  consiste  à  passer  autour  du  cartilage 
tarse  deux  anses  de  lils  roulés  autour  d'un  petit  cylin- 
dre ,  qu'on  fixe  sur  le  Iront  à  l'aide  d'emplâtres  agglu- 
tinatifs  (2). 

On  a  peine  à  concevoir  comment  E.  Darwin  a  pu 
imaginer  de  trépaner  les  cicatrices  opaques  de  la 
cornée  :  il  conseille  en  effet  d'enfoncer  une  petite 
vis  d'acier  dans  ces  taches,  de  les  attirer  ainsi  à  soi , 
et  de  tourner  une  petite  tréphine  autour  d'elles.  11 
pourrait  arriver  ,  dit-il  ,  que  l'ouverture  qui  en  ré- 
sulte dans  la  cornée,  se  couvrît  d'une  cicatrice  trans- 
parente (3).  Hiraly  a  pris  la  peine  de, démontrer  que 
cette  manœuvre  donnerait  lieu  à  de  nouvelles  cica- 
trices plus  larges^et  plus  difformes,  et  que,  quand  on 
veut  enlever  quelque  portion  de  la  surface  de  la  cor- 
née ,  il  vaut  beaucoup  mieux  se  servir  du  bistouri  ou 
des  caustiques  (4). 

D.  G.  C.  Conradi  considérait  le  laudanum  com- 
me un  excellent  moyen  pour  faire  disparaître  les 
staphylomes.  Suivant  lui,  l'emploi  de  ce  remède 
procure  toujours  une  transparence  parfaite  à  la 
cornée  ;  quoique  cette  diaphanéité  i>e  persiste 
pas,  cependant  la  difformité  diminue  ,  et  paraît  bien 
moins  sensible  que  quand  on  a  eu  recours  à  l'o- 
pération. Le  laudanum  convient  beaucoup  mieux 
aussi,  dans  les  prolapsus  récens  de  l'iris,  que  le 
beurre    d'antimoine  ,    qui    irrite    violemment  les 

(1)  Ehrlich's  ckirurgische  Beobachlungen  auf  Rcisen  gcsammeil ,  T.  I, 
p.  44. 

(»)    Versuch  ciner    neucr    Heilart    der    Trichiasis.    Leipzig.  i-aG 

p.  89.  1    »       'y  ' 

(3)  Zoonumic  ,  T.  I, 

(4)  Loder's  Journal,  T.  I ,  n.°  3  ,  p.  4  1 3. 
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parties  déjà  plus  ou  moins  enflammées  (1).  R.  A. 
Schiferli  soutint  néanmoins  que  l'emploi  du  lau- 
danum est  inutile  alors,  parce  qu'on  peut  toujours 
faire  rentrer  les  procidences  récentes  de  l'iris  avec 
la  curette  de  Daviel  ,  et  que  celles  qui  sont  an- 
ciennes supportent  très-bien  l'application  du  beurre 
d'antimoine  (2).  ■ 

J.  Schlegel,  médecin  de  Sklow  en  Russie ,  pré- 
tend être  parvenu,  au  moyen  de  la  décoction  de 
mauve  ,  à  faire  transsuder  le  pus  ,  sous  forme  de 
flocons ,  au  travers  des  pores  de  la  cornée ,  chez  un 
homme  attaqué  à  la  fois  de  trichiase  et  d'hypopyou. 
11  commença  par  renverser  les  cils  déviés  sur  le  dos 
des  paupières  :  ensuite  il  les  arracha,  et  il  toucha 
les  bords  de  celles-ci  avec  la  pierre  infernale. 
Mais  ce  moyen  ,  assure-t-il  ,  demeure  sans  effet 
lorsqu'on  ne  remédie  pas  à  l'état  scrophuleux  des 
glandes  de  Méibomius,  qui  sont,  par  la  pression 
qu'elles  exercent ,  la  cause  de  la  mauvaise  direc- 
tion des  cils.  On  doit  donc  arracher  dès  le  principe 
ceux  de  ces  derniers  qui  sont  tournés  en  dedans , 
et  chercher  à  irriter  ,  dégorger  et  fortifier  les 
-landes  par  l'application  du  précépité  rouge,  de 
manière  que  les  racines  des  poils,  cessant  d  être  gê- 
nées, reprennent  leur  direction  naturelle  de  dedans 
en  dehors  (5). 

Fischer ,  de  Lunébourg  ,  se  prononça  contre  i  o- 
pération  de  l'hvpopyon.  Il  la  vit  toujours  suivie  de 
staphvlome,  de^synéchie  antérieure,  et  d'autres  acci- 
dens  'semblables,  ce  qui  ne  peut  presque  pas  man- 
quer d'avoir  lieu  à  cause  de  la  mollesse  et  de  la  struc- 

(0  Jrneman's  Magazîn,  T.  I.  Gattingcn ,  '797*  n  °  ^j^S^' 
Bc  Jcrhungen  uebcr  cinigc  Gcgemlaende  der  Jusuchung  des  gvauen  Staar». 

'Leipzig.  p.  i64- 

(2)  slbhandlung  uebcr  dcn  grnuen  Staar.  Jcna.  1797,  p.  ©o. 

(3)  Arneman's  Magazin ,  T.  II ,  n.»  1  ,  p.  a3. 
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lure  lamelleusc  do  la  cornée.  Il  veut  donc  qu'on  pren- 
ne en  considération  le  conseil  donné  par  Janin  (i). 

Seidel  parvint  à  guérir  une  blépharoptose  par  des 
frictions  avec  l'huile  de  cajéput  et  la  teinture  de 
cantharides.  Un  malade  s'offrit  à  lui  avec  un  staphy- 
lome  partiel  de  la  cornée  et  de  l'iris  :  il  com- 
mença par  apaiser  l'inflammation  en  faisant  usage 
de  l'eau  gommée  et  de  l'opium,  puis  il  employa  une 
dissolution  de  pierre  infernale,  mais  sans  succès; 
le  beurre  d'antimoine  lui  rendit  de  plus  grands  ser- 
vices; mais  le  moyen  qui  lui  parut  le  plus  avanta- 
geux fut  l'application  de  la  pierre  infernale  elle- 
même  (2). 

Wagner,  de  Balingen,  opéra,  avec  un  rare  bon- 
heur, une  excroissance  fongueuse  qui  s'était  déve- 
loppée dans  l'orbite  après  l'extirpation  partielle  du 
globe  de  l'œil.  Celte  excroissance  dépassait  les  pau- 
pières,  et  y  adhérait.  Wagner  fit  à  la  paupière  supé- 
rieure une  incision  transversale  de  dehors  en  dedans, 
par  laquelle  il  insinua  dans  le  fond  de  l'orbite  un  bis- 
touri mousse  et  concave  sur  le  tranchant  :  alors  il 
cerna  l'excroissance,  et  l'enleva  avec  la  paupière  in- 
férieure, de  manière  que  la  seconde  incision  re- 
joignît la  première  dans  langle  interne  de  l'œil  ; 
ensuite  il  coupa  le  nerf  optique,  remplit  l'orbite  de 
charpie,  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  ban- 
delettes a^glutinatives,  et  eut  le  bonheur  de  guérir 
parfaitement  son  malade  ,  malgré  que  l'orbite  fût  ca- 
riée tout  entière  et  fort  augmentée  de  grandeur  (3). 

Fr.  Bouttatz  ,  de  Moscou  ,  extirpa  une  loupe  énor- 
me, du  poids  de  deux  livres  deux  onces,  survenue 
à  l'œil  par  suite  de  la  distension  de  la  conjonctive  : 


(1)  Mémoires »  et  observations  anatomiques   physiologiques  et  physi-' 
ien  sur  I  oeil,  Pans  1772,  in-8".  ; 
(a)  Mumfina's  Journal,  T.  II,  n.°  % ,  p.  0.-6. 
(3)  Lodar's  Journal,  T.  III ,  n.°  1  ,  p.  i/p/ 
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l'œil  reprit  à  peu  près  sa  forme  naturelle,  et  la  fa- 
culté visuelle  se  rétablit  (i).  Quant  à  la  sonde  que 
ce  praticien  proposa  pour  nettoyer  l'œil  (2),  Himly 
l'a  rejetée  avec  raison  comme  un  instrument  inu- 
tile (3). 

Sabatier  croyait  l'emploi  du  beurre  d'antimoine 
tellement  dangereux  dans  le  staphylome  ,  qu'il  pré- 
férait  même  recourir  à  la  ligature.  Cependant  il 
prétend  que   cette  dernière  ne  procure  pas  plus 
la  guérison   radicale  que  l'excision  ,  et   qu'on  est 
obligé  de  réitérer  souvent  l'opération,  parce  que  le 
staphylome  reparaît  toujours.  Les  épithêmes  et  les 
fumigations   aromatiques  procurent  quelquefois  la 
résolution  de  l'hypopyon,  que  Sabatier  ouvrait  de 
préférence  avec  l'aiguille  à  cataracte  triangulaire  de 
Daviel.  11  usait  des  mêmes  procédés  dans  l'onyx, 
après  l'ouverture  duquel  il  conseille  d'introduire 
quelques  graines  d'hormin  sous  les  paupières,  pour 
exprimer  le  pus.  L'hypopyon  de  la  chambre  posté- 
rieure lui  paraissait  n'être  qu'un  être  de  raison  ,  et 
il  considérait  encore  le  ptérygion  comme  une  ex- 
croissance   née   de  la  caroncule   lacrymale.  Pour 
l'extirpation  de  l'œil  qu'il  pratiquait  du  reste  d'a- 
près le  procédé  de  Louis,  il  employait,  dans  la  vue 
d'assujettir  l'organe,  son  érigne  à  double  crochet, 
destinée  proprement  à  l'opération  du  cancer  de  la 
mamelle;  mais  il  recommandait,   surtout  dans  la 
buphlhalmie  ,  de  n'exciser  qu'une  portion  du  bulbe. 
Il  exécutait  également  la  paracentèse  ,  dans  l'hy- 
,<ïrophthalmie,  avec  l'aiguille  de  Daviel,  qu'il  plon- 
geait au  bord  externe  de  la  cornée  ,  et  qu'il  ne  reti- 
rait qu'après  l'écoulement  de  tout  le  fluide.  Mais  cette 

(1)  Harlet  und  HUler's  Journal  fuer  die  auslaendisclw  Littraiur ,  T.  1. 
p.  a8i 

(a)  Observations  prntiqucs,  Londres,  1S01. 

£3)  Ophthatmoh£ische  Bibliothtl:  T.  t»n.«  i ,  p-  ^7. 
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opération  ne  peut  jamais  être  considérée  que  comme 
un  moyen  palliatif.  Le  conseil  que  Sabatier  donne 
pour  l'opération  de  la  pupille  artilicielle,  est  excel- 
lent, et  a  été  suivi  depuis  par  plusieurs  praticiens  : 
il  voulait  qu'après  avoir  incisé  la  cornée,  on  sou- 
levât le  lambeau  ,  afin  de  saisir  le  milieu  de  l'iris 
avec  une  petite  pince,  de  le  soulever,  et  de  l'exciser 
avec  de  bons  ciseaux  courbés  sur  leur  plat.  Il  rap- 
porte aussi  plusieurs  exemples  de  décollement  de 
l'iris  ;  les  malades  voyaient  très-bien  à  travers  les 
pupilles  produites  par  cet  accident  (1). 

Just  Arneman  fit  voir  aussi  qu'il ' n'y  a  point  de 
différence  essentielle  entre  l'hypopyon  et  l'empième 
de  l'œil  ,  parce  que  l'inflammation  qui  détermine 
ces  deux  maladies  s'étend  toujours  aux  deux  cham- 
bres de  l'œil.  La  décoction  de  mauve  de  Janin  n'est 
propre  ,  suivant  lui  ,  qu'à  augmenter  encore  la 
quantité  du  pus,  dont  les  excitans  légers  favorisent 
au  contraire  la  résorption.  Mais  l'opération  ne  doit 
être  pratiquée  que  quand  le  malade  réclame  trop 
tard  les  secours  de  l'art,  et  que  tous  les  moyens 
demeurent  inertes;  car  elle  ne  peut  qu'évacuer 
momentanément  le  pus,  et,  loin  de  guérir  la  mala- 
die,  elle  est  plutôt  propre  à  augmenter  la  collection 
purulente  et  à  favoriser  la  destruction  des  parties 
internes.  Arneman  rejetait  l'emploi  du  catanyp- 
tron  ,  de  Fophthalinoxyse  et  de  l'apotripsis ,  dans 
les  taches  de  la  cornée  ,  comme  étant  fort  dange- 
reux ;  néanmoins  il  croyait  que  l'on  peut,  dans 
certains  cas  ,  faire  l'ablation  des  taches  très- sail- 
lantes. Les  opérations  du  padnus  ,  du  ptérygion  et 
du  stapbylome  lui  paraissaient  être  toujours" très-fâ- 
cheuses, et  il  préférait  l'excision  de  la  moitié  anté- 
rieure du  globe  de  l'œil  dans  les  staphylomes  qui 


(1)  Médecine  opératoire  ,  T.  III. 
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ont  pris  un  mauvais  caractère.  Dans  l'enlropion  et  la 
trichiase  ,  comme  révulsion  des  cils  est  trop  pénible 
et  trop  douloureuse,  et  que  la  méthode  de  Kœbler 
n'est  non  plus  que  palliative,  on  doit  se  contenter 
de  couper  les  poils  ;  mais  on  guérit  toujours  et  sû- 
rement la  lagophthalmie ,  lorsqu'on  incise  la  plaie 
en  travers  après  y  avoir  fait  un  pli  longitudinal  , 
et  qu'on  maintient  la  paupière  dans  la  situation  qui 
lui  est  naturelle ,  en  y  appliquant  des  bandelettes 
agglutinatives.  Outre  les  méthodes  déjà  connues  pour 
pratiquer  la  pupille  artificielle,  Arneman  conseille 
encore  ,  après  avoir  fendu  la  cornée  ,  de  faire  une 
incision  circulaire  à  l'iris  avec  des  ciseaux  creux 
et  courbés.  Il  convient  qu'on  peut  répéter  souvent 
la  paracentèse  de  la  cornée  dans  l'hydrophthal- 
mie  ,  toutes  les  fois  que  la  constitution  n'en  souffre 
pas;  mais  il  rejette  sans  balancer  l'application  du 
séton  à  l'œil.  Il  ne  permet  non  plus  l'extirpation 
de  l'organe  que  dans  un  cas  de  nécessité  absolue,  et 
son  principal  soin  ,  en  exécutant  cette  opération  , 
est  de  faire  le  plus  promptement  possible  la  section 
du  nerf  optique  (1). 

Les  nombreuses  occasions  que  les  anciens  et  les 
modernes  avaient  eues  de  remarquer  avec  quelle 
facilité  l'iris  se  détache  du  ligament  ciliaire  , 
firent  naître  à  plusieurs  habiles  oculistes,  vers  la 
fin  du  siècle  passé  ,  l'idée  d'exécuter  ce  décollement, 
qui  n'avait  encore  eu'  lieu  que  d'une  manière  ac- 
cidentelle ,  et  de  donner  ainsi  naissance  à  une  pupille 
artificielle.  Antoine  Scarpa  et  Jean-Adam  Schmidt 
conçurent  ce  projet  presque  à  la  même  époque  , 
mais  Scarpa  le  mit  à  exécution,  et  le  fit  connaître 
avant  son  rival. 

Le  célèbre  chirurgien  italien  paraît  avoir  assez  bien 

(1)  System  der  chirurgie.  Th.  IL  Ablh.  1,  GtfHmgfaM  1801 ,  p.  10. 
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compris  Chéselden  ,  car  il  dit  que  ce  dernier  plon- 
geait son  instrument  dans  la  sclérotique  à  une  ligne 
et  demie  de  distance  du  bord  de  la  cornée  transpa- 
rente ,  l'enfonçait  à  travers  l'iris  dans  le  voisi- 
nage de  son  bord  externe  ,  le  conduisait  dans  la 
chambre  antérieure  jusqu'au  bord  interne  de  la 
membrane  ,  et  fendait  horizontalement  cette  dernière 
en  le  retirant.  Scarpa  rejetait  la  méthode  de  Janin, 
par  la  raison  principalement  qu'on  est,  dans  bien 
des  cas ,  obligé  de  recourir  à  l'opération  pour  des 
taches  opaques  à  la  cornée  ,  et  qu'il  ne  servirait  à 
rien  d'inciser  cette  membrane,  comme  l'exige  le 
procédé  de  Janin  ,  lorsque  la  maladie  en  a  déjà  al- 
téré la  structure.  Mais,  comme  il  avait  remarqué 
que  l'iris  ,  malgré  la  solidité  assez  grande  de  son 
tissu  ,  n'est  cependant  unie  que  faiblement  au  liga- 
ment ciliaire,  il  enfonça  une  aiguille  à  cataracte 
droite  et  mince  dans  la  sclérotique,  à  deux  lignes  du 
bord  externe  de  la  cornée  transparente  ,  et  la  poussa 
au  travers  de  la  chambré  postérieure  ,  jusqu'au 
bord  interne  de  l'iris  ;  parvenu  en  cet  endroit  ,  il 
perça  la  membrane  de  manière  que  la  pointe  de 
l'aiguille  fût  seule  visible  dans  la  chambre  an- 
térieure; alors  il  pressa  sur  elle  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  afin  de  détacher  l'iris;  puis 
il  reporta  de  nouveau  l'aiguille  dans  1«  fente  qui 
résulta  de  cette  manœuvre ,  pour  l'agrandir.  Lors- 
qu'il découvrait  une  cataracte  derrière  la  nouvelle 
pupille,  il  l'abaissait  ou  la  brisait  en  fragmens.  Ce- 
pendant il  conseille  d'employer  à  l'avenir  une  ai- 
guille légèrement  courbe  ,  avec  laquelle  il  est  plus 
facile  de  détacher  l'iris  (1). 

Scarpa  enrichit  encore  la  médecine  oculaire  de 
beaucoup  d'autres  observations  excellentes  ou  nou- 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  trad.  de  l'italien,  avec  de» 
•actes  ;  par  Fournier  et  L.-J.  Begio.  Paris  ,  182»,  a  vol.  iu-è>° ,  fig. 
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velles.  L'orgeolet  ,  dit-il ,  est  un  petit  furoncle  ,  et 
ne  réclame  que  l'emploi  des  érnolliens  ,  comme  les 
tumeurs  de  ce  genre  :  on  ne  doit  jamais  l'ouvrir, 
môme  lorsque  la  suppuration  y  est  manifestement 
établie  ;   mais  il  faut  laisser  ce  soin  à  la  nature  , 
après  quoi  on  fait  sortir  sans  peine  le  pus  et  le 
bourbillon,  ou  le  paquet  de  tissu  cellulaire  frappé 
de  mort  (1).  Les  tumeurs  enkystées  des  paupières 
sont  presque  toujours  situées  tellement  près  de  la 
face  interne  ,    qu'elles    s'aperçoivent  au  travers  : 
c'est  pourquoi  ,  malgré  tout  ce  qu'ont  pu  dire  les 
modernes,  il  faut  les  opérer  par  celte  face  interne  , 
à  moins  qu'elles  ne  soient  situées  trop  loin  derrière 
la  commissure    pour  qu'on   puisse  les  atteindre  , 
ou  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  renverser  la  pau- 
pière elle-même.  On  n'a  pas  besoin  de  s'attacher 
très-scrupuleusement  à  en  faire  disparaître  jusqu'aux 
moindres  lambeaux  ,  puisque  le  contact  des  larmes 
empêche  la  réunion  d'avoir  lieu  par  première  in- 
tention, et  que  tous  les  débris  sont  détruits  parla 
suppuration.  Quant  au  chalazion  ,    il   demande  à 
être  toujours  opéré  de  la  manière  ordinaire,  c'est- 
à-dire  ,  par  l'extérieur  ,  et  l'on  applique  la  pierre 
infernale  sur  l'endroit  qu'il  occupait  (2).  il  n'y  a 
que  deux  espèces  de  trichiase  ,  l'une  produite  par 
la  direction  vicieuse  des  cils  ,  et  l'autre  causée  par 
la  torsion  du    cartilage  tarse;  mais   il  n'existe  ni 
distichiase   ni  trichiase  due   à  la  contraction  spas- 
modique  du  muscle   orbiculaire.  Quand  le  carti- 
lage tarse  est  roulé  en  dedans  ,  et  la  peau  en  même 
temps    frappée    d'atonie  ,  ce  qui    arrive  presque 
toujours  ,    il   n'y  a   pas    de  meilleur  moyen  que 
d'exciser  un  lambeau  des  tégumens  immédiatement 
sur  le  cartilage.  Après  celte  opération  on  ne  pra- 

(1)  Jbid.  T.  I  ,  chap.  2,  p.  116. 
(a)  Ibid.  T.  1  ,  çhap,  5,  p.  122. 
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tique  pas  de  points  de  suture ,  mais  on  applique 
seulement  des  bandelettes  agglutinalives,  des  com- 
presses et  un  bandage  unissant;  il  ne  faut  non 
plus  soulever  le  pli  de  la  peau  qu'avec  les  doigts  , 
parce  que  de  cette  manière  on  peut  mieux  en  voir 
la  forme  et  letendue  que  quand  on  fait  usage  d'une 
pince  ou  de  tout  autre  instrument  analogue.  Il 
n'y  a  proprement  pas  de  remède  contre  la  dévia- 
tion des  cils  eux-mêmes  ,  dont  révulsion  ne  sert  à 
rien  :  ce  qu'on  peut  faire  de  mieux  dans  ce  cas  , 
c'est  de  recourir  à  l'opération  qui  vient  d'être  dé- 
crite ,  et  qui  convient  aussi  chez  les  personnes  af- 
fectées de  blépharoptose  (1). 

L'ectropion  et  la  lagophthalmie  proviennent  , 
soit  de  la  tuméfaction  de  la  conjonctive,  soit  du 
racornissement  de  la  peau  de  la  paupière  :  la  pre- 
mière variété  cède  dans  le  principe  à  de  fréquentes 
applications  de  pierre  infernale  ,  mais  plus  tard 
on  ne  peut  la  guérir  qu'en  excisant  la  conjonctive 
avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  ;  quant  à  la  se- 
conde l  on  ne  parvient  presque  jamais  à  la  guérir , 
non  plus  que  l'ectropion  des  anciens  :  ce  qu'il  y 
a  de  mieux  à  faire  en  ce  cas,  c'est  d'employer  les 
fomentations  émollientes  et  les  embrocations  hui- 
leuses :  les  emplâtres  agglutinatifs  de  Fabrice  d'A- 
quapendente  ne  sont  peut-être  pas  non  plus  à  dé- 
daigner (2).  Dans  le  pannus  ,  que  Scarpa  nomme 
à  tort  nubecula  ,  nuvoletta,  lorsque  les  astringens 
ont  été  employés  sans  succès ,  il  faut  soulever  les 
faisceaux  vasculaires  avec  des  pinces  près  du  bord 
de  la  cornée  „  y  faire ,, avec  des  ciseaux  courbes  ,  une 
incision  semi-circulaire,  concentrique  à  cette  der- 
nière, et  ensuite  les  laisser  bien  saigner  (3).  Toutes 

(\)  Jbid.  T.  I  ,  cbap.  4.  5  ,  p.  ifa  172. 
(a)  Ibid.  T.  I  ,chap.  6,  p.  181. 
(3)  Ibid.  T.I,chap.  8,  p.  a(>S. 
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les  ressources  de  la  chirurgie  sont  impuissantes 
contre  le  leucoma  et  l'albugo.  Les  ulcères  baveux 
et  ichoreux  de  la  cornée  exigent  qu'on  les  cautérise 
avec  un  morceau  de  pierre  infernale  taillé  en 
crayon,  après  quoi  on  bassine  l'œil  avec  du  lait  (1). 
Le  pannus  n'est,  pour  Scarpa,  que  la  réunion  de  plu- 
sieurs ptérygions;  et,  à  ses  yeux,  l'ophthalmie  va- 
riqueuse ,  le  néphélion  et  le  ptérygion ,  ne  sont  que 
des  degrés  d'une  même  affection.  11  ne  faut  jamais 
détacher  entièrement  ce  dernier ,  parce  qu'on  pro- 
duirait une  cicatrice  trop  étendue  ,  car  l'opération 
est  toujours  suivie  d'une  légère  opacité  de  la  cornée; 
on  n'enlève  que  la  partie  située  sur  celle-ci,  et  l'on 
fait  ensuite  une  incision  sémi-lunaire  à  la  base  de 
l'excroissance  (2). 

L'hypopyon ,  assure  Scarpa,  n'est  point  une  col- 
lection de  véritable  pus,  puisqu'un  abcès  ne  le  pré- 
cède pas  :  c'est  le  produit  de  l'exsudation  d'une 
lymphe  coagulable  fournie  par  la  lame  interne  de 
la  cornée  et  par  l'iris.  Il  ne  faut  donc  jamais  l'ou- 
vrir ^  parce  qu'on  exciterait  une  nouvelle  inflamma- 
tion et  une  nouvelle  exsudation  ,  une  plaie  suppu- 
rante et  une  cicatrice  difforme.  On  ne  doit  donner 
issue  à  la  matière  que  quand  l'amas  en  est  assez 
considérable  pour  occasionner  des  accidens  graves  ; 
mais  alors  on  taille  avec  une  lancette  ,  dans  le  mi- 
lieu de  la  cornée  ,  un  lambeau  qu'on  excise  ensuite 
d'un  seul  coup  de  ciseaux  ;  il  résulte  de  là  une  ouver- 
ture ronde  par  laquelle  on  fait  sortir  la  lymphe  ,  le 
crystallin  et  le  corps  vitré  ,  en  passant  peu  à  peu 
sur  le  globe  de  l'œil ,  après  l'affaissement  duquel 
on  adapte  un  œil  artificiel.  Qu'on  se  garde  bien 
d'inciser  la  cornée  dans  tout  autre  cas,  et  qu'on 
se  borne  à  l'emploi  local   des  adoucissais  et  des 

(1)  Ibid.  T.  I ,  chap.  y.  10,  p.  3oi  ,  5i4- 

(2)  Ibid,  X.  I  ,  chap.  il ,  p.  54i, 
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émolliens  combinés  avec  la  méthode  antiphlogis- 
tique  générale  (1)  !  On  voit  jusqu'à  quel  point 
Scarpa  fait  céder  l'observation  à  une  théorie  em- 
brassée d'avance ,  et  comment  il  confond  ensemble 
les  idées  de  synchyse,  de  suppuration  interne  ,  de 
buphthalmie  et  d'hypopyon. 

Le  praticien  italien  déclare  qu'il  est  inutile  et 
nuisible  de  faire  rentrer  les  procidences  de  l'iris. 
Ces  prolapsus  sont  au  contraire  avantageux,  parce 
qu'en  fermant  la  plaie  de  la  cornée ,  ils  permettent 
à  l'humeur  aqueuse  de  s'amasser  de  nouveau  dans 
les  chambres ,  ce  qui  prévient  la  désorganisation 
des  parties  antérieures.  Ils  finissent  même  par  ren- 
trer lorsque  l'humeur  aqueuse  est  revenue  à  ses 
proportions  ordinaires.  On  doit  donc  se  contenter 
d'émousser  la  sensibilité  de  la  portion  d'iris  her- 
niée  ,  ou  de  la  consumer  avec  assez  de  circon- 
spection, pour  ne  pas  détruire  ses  adhérences  avec 
la  cornée  ,  ni  s'opposer  à  ce  que  la  plaie  de  cette 
membrane  se  cicatrise.  Or,  le  moyen  qui  remplit 
le  mieux  cette  indication  est  le  beurre  d'antimoine 
ou  la  pierre  infernale.  Il  ne  faut  exciser  une  tu- 
meur semblable  que  quand  elle  est  devenue  cal- 
leuse ,  et  qu'elle  adhère  intimement  à  la  cornée.  Le 
prolapsus  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse 
n'est  autre  chose,  selon  Scarpa,  qu'une  procidence 
du  corps  vitré  ;  on  le  guérit  par  l'ablation  de  la 
tumeur  et  la  cautérisation  de  la  plaie.  Ce  praticien 
a  observé  une  procidence  de  la  choroïde  à  travers 
une  plaie  de  la  sclérotique.  Il  parvint  à  la  faire  dis- 
paraître en  la  touchant  aussi  avec  la  pierre  infer- 
nale (2). 

Scarpa  partage  en  général  l'opinion  de  Richter 


(î)Ibid.T.  Il.chap.  i3,  p.  !. 
(*j  Ibid,  Vol.  II,  cbap.  14  ,  p.  33. 


l  a4  Section  dix-huitième ,  chapitre  quatorzième. 

au  sujet  des  staphylomes;  cependant  il  croit  que 
plusieurs  dépendent  d'une  simple  distension  de  la 
cornée.  L'établissement  d'un  cautère  à  la  surface 
de  ces  tumeurs  lui  paraît  inutile  ,  et  leur  excision 
totale  nuisible.  Il  se  contente  donc  d'en  couper  la 
pointe,  ainsi  que  le  pratiquait  Celse.  À  cet  effet, 
il  forme  un  petit  lambeau ,  comme  dans  l'opération 
de  la  cataracte  par  extraction ,  l'enlève  avec  un  bis- 
touri dont  le  tranchant  est  tourné  en  haut ,  et  donne 
issue  aux  humeurs.  Tous  les  astringens  locaux  sont 
inutiles  contre  l'hydrophthalmie  ,  et  le  meilleur 
moyen  qu'on  puisse  employer ,  c'est  d'ouvrir  promp- 
tement  l'œil  ,  comme  dans  l'hypopyon  et  le  sta- 
phylome  ,  car  ia  maladie  récidive  toujours  quand  on 
s'est  contenté  de  pratiquer  la  paracentèse  (1). 

Toché-Couléon  modiûa  peu  de  temps  après  la 
corédialyse  de  Scarpa.  Il  plongeait  l'aiguille  dans 
la  cornée  et  l'iris,  au-devant  de  l'endroit  où  la  pu- 
pille nouvelle  devait  être  établie,  l'enfonçait  en- 
suite dans  la  chambre  postérieure,  et  agissait  du 
reste  comme  le  praticien  italien  (2).  Léveillé  con- 
damne avec  raison  cette  manière  d'opérer  ,  puis- 
qu'il en  résulte  des  plaies  inutiles ,  qu'elle  pré- 
sente de  grandes  difficultés  dans  son  exécution  ,  et 
qu'elle  n'a  pas  le  moindre  avantage  sur  celle  de 
Scarpa  (3). 

Joseph  Flajani  affectionnait  aussi  beaucoup  la  mé- 
thode de  Scarpa ,  mais  pensait  néanmoins  qu'il  vaut 
mieux  opérer  par  la  chambre  antérieure.  Ayant 
voulu  pratiquer  la  corectomie  à  la  manière  de 
Wenzel  ,  il  lui  fut  impossible  d'y  réussir  :  c  est 
pourquoi  il  plongea  l'aiguille  à  cataracte  dans  la 
cornée  ,  et  fit  une  large  incision  cruciale  a  lins; 

(1)  Ibid.  T.  II ,  chap.  17.  iS  ,  p.  181.  2i5. 

(a)  Dissertation  sur  les  pupilles  artificielles  ,  Strasbourg  1800. 
(3)  Scarpa,  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  i.  I,  ^P- 
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jpen  à  peu  ,  quoique  avec  lenteur,  il  se  forma  une  pu- 
I  pille  assez  ronde,  et  le  malade  recouvra  la  faculté  de 
'  voir  (1). 

Flajani  n'extirpa  point  un  œil  converti  en  une 
masse  sarcomateuse  énorme  qui  couvrait  entière- 
iment  les  paupières  et  les  sourcils;  mais,  ayant 
■senti  de  la  fluctuation,  il  plongea  dans  la  tumeur 
iuii  trois-quarts  qui  donna  issue  à  beaucoup  de  sé- 
irosité  limpide  ,  et  le  malade  se  sentit  soulagé.  Le. 
1  lendemain  ,  l'œil  ayant  repris  le  même  volume,  il 
iréiréra  l'opération  et  plaça  une  petite  mèche  dans 
1  l'ouverture;  plus  tard  il  agrandit  cette  dernière  avec 
ides  ciseaux  boutonnés,  et  y  introduisit  une  tente, 
i  ce  qui  excita  une  bonne  suppuration  ;  la  tumeur  s'af- 
ifaissa  complètement,  et  il  devint  possible  d'adapter 
un  œil  artiGciel  (2). 

Ayant  rencontré  une  collection  purulente  entre 
lia  sclérotique  et  la  cornée,  il  n'ouvrit  pas  la  tu- 
imeur,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'bypopyon  , 
1  mais  la  traita  d'après  la  méthode  de  Scarpa,  ce  qui 
lia  fit  disparaître  en  partie.  Il  suivit  la  même  marche 
1  dans  une  exlravasation  entre  les  lames  de  la  cornée  , 
1  occasionnée  par  une  métastase  laiteuse  ;  cependant  il 
<  employa  simultanément  la  compression  :  le  pus  ne 
disparut  qu'avec  beaucoup  de  lenteur,  et  il  resta  une 
tache  dans  la  cornée.  FJajani  reproduit  en  partie  les 
1  raisonnemens  de  Scarpa,  mais  il  convient  cependant 
1  que  quand  la  chambre  antérieure  renferme  du  pus 
1  qui  gêne  la  vision,  on  peut  ouvrir  la  cornée  avec  une 
.  aiguille  ou  un  bistouri,  et  même  faire  ensuite  des  in- 
I  jections  (3). 

Il  démontre  parfaitement  combien  on  éprouve  de 
•  difficultés  lorsqu'on  veut  extirper  les  loupes  des  pau- 

(1)  Collezione  d'osscrvazioni  e  riflessioni  di  chirurgia.  T.  IV,  oss.  ai, 
1  p.  129.  i35. 

(y)  Il/td.  T.  I,  oss.  48,  p.  157. 
(5)  Ibid.  T.  IV,  oss.  3.  4,  p.  8.  11. 
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pières  par  la  face  inlerne  de  celles-ci,  comme  le  con- 
seille Scarpa.  Son  procédé  consiste  à  faire  un  pli  à  la 
peau  qui  couvre  ces  tumeurs,  à  l'inciser  perpendicu- 
lairement, à  extirper  le  kyste  avec  une  spatule  ou  un 
bistouri ,  et  à  réunir  les  lèvres  de  la  petite  plaie  par  un 
point  de  suture.  Il  rejette  avec  raison  les  caustiques  et 
la  ligature  (1). 

Un  malade  lui  ayant  offert  une  dégénérescence 
sarcomateuse  et  ulcérée  de  la  conjonctive,  surja 
sclérotique  et  sur  une  partie  de  la  cornée,  il  eut 
recours  à  l'extirpation,  et  obtint  la  guérison  du 
mal.  Dans  un  staphylome  total  de  la  cornée  sur- 
monté de  quatre  vésicules  séparées,  il  ouvrit  ces 
dernières  avec  la  lancette ,  puis  il  mit  en  usage  une 
pression   légère    et  des  remèdes   fortifians  ;  l'œil 
guérit  sous  l'influence  de  ce  traitement  ,  et  ren- 
tra dans  ses  dimensions  ordinaires.  Du  reste  ,  Flajani 
compte  encore  la  dilatation  et  l'amincissement  de  la 
cornée ,  causés  par  une  exlravasation  dans  les  cham- 
bres, au  nombre  des  staphylomes  :  les  forliGans, 
les  styptiques  et  les  caustiques,  doivent  être  e ni- 
'  ployés,  dans  ce  cas,  de  concert  avec  une  légère 
pression  exercée  au  moyen  de  compresses  graduées. 
Cependant  il  existe  aussi  des  staphylomes  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  qui  dépendent  d'une  ex- 
travasation  dans  le  tissu  de  ces  membranes  ,  et  qu  on 
ne  peut  mieux  traiter  qu'en  excisant  une  portion 
de  leur  sommet,  suivant  le  conseil  qu'en  a  donne 

Scarpa  (2).  ,  .  .        ,  ,„ 

Flajani  confondait  encore  le  pterygion,  les  ta- 
ches de  la  cornée  et  le  pannus  ensemble  :  il  conseille 
d'inciser  les  vaisseaux  nourriciers,  comme  le  tai- 
saient Richter  et  Scarpa  (3).  Une  fois  néanmoins  il 

(1)  Ibld.  T.  IV  ,  oss.  10,  p.  5S. 

(2)  Ibld.  T.  IV,  oss.  a3,  p.  1%. 
(?,)  Ibld.  T.  IV,  oss.  26,  p.  i52. 
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détacha  la  moitié  d'un  double  ptérygion  ,  à  l'excep- 
tion de  la  partie  fixée  sur  la  cornée,  et  guérit  ainsi  le 
malade.  Il  fit  rentrer  avec  succès  un  ecpiesme  , 
et  maintint  l'organe  dans  la  situation  convenable 
par  le  moyen  d'une  compression  légère  ;  mais  un 
prolapsus  de  l'œil ,  compliqué  de  suppuration  dans 
toute  l'étendue  de  l'orbite ,  entraîna  la  mort  du 
malade. 

Les  exostoses  de  l'orbite  et  le  cancer  oculaire 
exigent  toujours  qu'on  se  hâte  d'extirper  l'œil  :  on 
fait  une  incision  circulaire  avec  un  bistouri  droit , 
pour  détruire  les  adhérences  de  la  conjonctive,  après 
quoi  on  porte  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat  , 
derrière  le  bulbe ,  qu'on  détache  d'un  seul  coup. 
Quelquefois  il  est  nécessaire  de  commencer  par 
fendre  la  commissure  externe,  et  de  se  servir  d'un 
bistouri  convexe  (1). 

Suivant  Jean-Adam  Schmidt ,  les  occlusions  de 
la  pupille  dépendent ,  sôil  d'un  épanchement  de 
lymphe  coagulable  à  la  suite  de  l'iritis  (  phthisis 
pupillœ ,  myosis)  ,  soit  de  cette  cause  et  du  resser- 
rement simultané  de  la  pupille  (  alresia  pupillce). 
Les  occlusions  de  cette  nature  cèdent  quelquefois  à 
l'emploi  des  altérans,  ou  au  soin  de  tenir  le  malade 
dans  une  chambre  peu  éclairée.  On  peut  aussi  dé- 
tacher et  abaisser  la  lymphe  coagulée  ,  avec  une 
aiguille  à  cataracte  enfoncée  dans  la  chambre  pos- 
térieure; mais  lorsqu'il  y  a  atrésie  complète,  l'o- 
pération est  l'unique  ressource.  Le  succès  que 
Chéselden  obtint  de  sa  méthode,  et  le  désagrément 
qu'eut  au  contraire  Janin  de  voir  la  pupille,  établie 
d'après  le  môme  procédé  ,  se  refermer  toujours , 
tenaient  à  ce  que  le  chirurgien  anglais  opéra  un 
individu   atteint  d'atrésie  depuis  sa  naissance  ,  et 

(1)  Ibid.  T.  IV,  038.  34.  35.  36,  p.  162.  ,198. 
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dont  l'iris   n'avait  jamais  été  malade,   tandis  que 
Janin  n'eut  affaire  qu'à  des  personnes  chez  les- 
quelles l'affection  était  le  produit  d'une  phleguiasie 
quelconque  ,  et  dont  l'iris  conservait  encore  de  la 
disposition  à  laisser  transsuder  de  la  lymphe  coa<ni- 
lable.  Ainsi  les  méthodes  de  Janin,  de  Guérin  et°de 
Wenzel  n'ont  aucun  avantage  sur  celle  de  Chésel- 
den, puisque  les  mêmes  circonstances  d'où  dépend 
l'insuccès  de  cette  dernière  ,  comme  l'opacité  de 
la  capsule  ,  l'état  maladif  du  corps  vitré  et  la  ten- 
dance aux  transsudations  plastiques,  font  aussi  qu'on 
les  met  inutilement  en  pratique;  car  un  épanche- 
ment  de  lymphe  coagulable  oblitère  tout  aussi  bien 
une  plaie  avec  perte  de  substance  ,  qu'uue  simple 
fissure  faite  à  l'iris.  A  ce  raisonnement  on  peut  ré- 
pondre que  Schmidt  ne  parait  pas  non  plus  avoir 
bien  compris  Chéselden.  Le  praticien  anglais  ne  dit 
nulle  part  avoir  pratiqué  la  corétomie  sur  un  aveu- 
gle de  naissance,  et  c'est  Morand  qui  a  répandu  ce 
préjugé,  sans  qu'on  sache  trop  pourquoi.  Le  seul 
cas  qu'on  puisse  rapporter  ici,  c'est  une  dépression 
que  Chéselden  pratiqua  chez  un  cataracté  de  nais- 
sance. 

Si  l'on  veut  opérer  d'après  l'une  de  ces  trois  mé- 
thodes,  de  Janin,  de  Guérin  ou  de  Wenzel,  conti- 
nue Schmidt,  il  ne  faut  pas  établir  la  nouvelle  pu- 
pille auprès  de  l'ancienne ,  non  plus  que  dans  l'en- 
droit où  la  couleur  de  l'iris  est  altérée  ,  car  c'est  là 
précisément  que  l'exsudation  commencera  (i). 

Deux  ans  après  ,  Schmidt  fit  connaître  plus  en 
détail  sa  méthode  pour  pratiquer  la  corédialyse. 
Plusieurs  exemples  de  décollement  accidentel  de 
la  grande  circonférence  de  l'iris  lui  en  avaient  aussi 


(i)  Dans  1ns  Abhandlungcn  dcr  mcdizinisch.  chirurgisch.  Joseph.  Acudc 
mit.  Th.  II.  {  ÏVicn  'y  1S01  ),  p.  209. 
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fait  naître  l'idée ,  et  il  Je  mit  en  pratique  pour 
la  première  fois  en    1802  ,   sur  un  œil  dont  la 
cornée  était  staphylomateuse  dans  les  trois- quarts 
de  son  étendue.  11  ouvrit  cette  membrane,  saisit, 
l'iris  avec  de  petites  pinces,  et  la  détacha  du  liga- 
ment ciliaire;  l'opération  fut  couronnée  de  succès. 
Dans  la  suite  cependant,  afin  de  la  simplifier,  il 
employa  une  aiguille  légèrement  courbée  ,  avec  la- 
quelle  il   manœuvrait  de  la  même  manière  que 
Scarpa.  La  plupart  du  temps  cette  opération  cause 
une  légère  douleur ,  et  souvent  il  en  résulte  un 
épanchement  de  sang  qui  ne  tarde  pas  à  être  ré- 
sorbé. La  pupille  naturelle  ,  quand  elle  existe  en- 
core ,  s'efface  sur-le-champ  ,  et  la  réaction  inflam- 
matoire se  règle  sur  la  santé  générale  de  l'opéré  , 
en  sorte  que  quand  celui-ci  n'est  pas  parfaitement 
bien  portant,  il  n'est  pas  rare  qu'une  iritis  vienne 
détruire  tous  les  résultats  de  la  corédialyse.  On  peut 
sans  doute   reprocher  à  cette  opération  le  défaut 
d'entraîner  souvent  la  lésion  de  la  capsule  crystal- 
line,  par  suite  de  laquelle  celle-ci  perd  sa  transpa- 
rence; mais,  d'un  côté,  on  ne  la  pratique  presque 
jamais  que  dans  des  cas  d'atrésie  produite  par  une 
iritis  survenue  après  l'extraction  d'une   cataracte  ; 
et  de  l'autre,  le  crystallin  ou  sa  capsule,  même 
lorsqu'ils  deviennent  opaques  après  l'opération,  ne 
gênent  en  rien  la  vision,  puisqu'ils  n'atteignent  point 
jusqu'au  bord  de  la  pupille  artificielle  ;  enfin ,  on 
peut  les  abaisser,  soit  durant  le  cours  même  de  l'o- 
pération, soit  plus  ou  moins  long-temps  après.  La 
lésion  n'est  du  reste  pas  aussi  considérable  que  le 
.  craignait  Kichter,  témoin  d'une  opération  de  ce 
;  genre  faite  par  Schmidt  sur  le  cadavre,  puisque  le 
1  résultat  en  fut  très-heureux  dans  un  cas  où  ce  prali- 
<cien  abaissa  simultanément  le  crystallin,  vit  se  for- 
!,,,Pr  une  extravasalion  sanguine  fort  abondante,  et 
Tome  FUI.  y 
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se  trouva  forcé  de  laisser,  dès  le  troisième  jour,  son 

malade  exposé  à  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière. 

On  ne  doit  se  décider  à  pratiquer  la  corédialyse 
qu'autant  que  la  cécité  reconnaît  pour  cause  unique 
l'occlusion  de  la  pupille,  que  les  fibres  rayonnées 
en  dehors  de  la  grande  circonférence  de  l'iris  sont 
parfaitement  intactes,  que  l'œil  a  sa  grosseur  et  sa 
solidité  naturelles,  que  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive sont  situés  comme  à  l'ordinaire,  et  que  le  ma- 
lade discerne  manifestement  la  lumière.  Cette  opé- 
ration est  indiquée  dans  le  leucoma  et  dans  le  sta- 
phylome  partiel,  qui  couvrent  toute  l'étendue  de 
la  pupille  ,  dans  les  synéchies  antérieures  d'une 
grande  étendue  et  les  procidences  considérables  de 
l'iris,  enfin  dans  l'atrésie  complète  de  la  pupille,, 
dépendante,  soit  d'une  cachexie,  soit  d'une  lésion 
extérieure,  comme  d'une  iritis  survenue  à  la  suite 
de  l'extraction  de  la  cataracte  (1).  Quand  à  la  décou- 
verte de  la  corédialyse,  Schmidt  convient  lui-même 
qu'elle  a  été  mise  en  pratique  et  décrite  avant  lui 
par  Scarpa,  mais  il  ajoute  que  l'idée  lui  en  était 
venue  dès  l'année  1792,  et  que  tous  deux  ils  y  ary 
rivèrent  sans  avoir  connaissance  de  leurs  travaux 

respectifs  (2).  • 

Charles  Himly  pratiqua  ensuite  la  corédialyse 
d'après  la  manière  de  Schmidt,  sur  un  œil  dont  la 
pupille  était  oblitérée  par  des  excroissances  de  l  ins; 
•  il  se  servit  d'une  aiguille  droite  et  garnie  dune 


mais 


(0  Himly  und  Schmidt,  ophthalmobgischc  Bibliothck,  Th.  II, 

V'(ô\  Tbid  Th  III  ,  n.°  l ,  P.  99-  -  H  est  possible,  en  effet,  que  Schruidt 
S  point  Ite^U^Ji  -étbod/de  Scarpa  à  ^époque  ou  d  pu- 
blia £  sienne ,  cependant ^pm-^i*  t^^n3e    ait' renoncé 

S   entre  ses  mains,  pour  en  adopter  un  «tre  te»^plj  d'ffi 
cite  ,  et  qui,  de  son  aveu  même  ,  n'eut  aucun  succès  la  prwmtrt  lois  qu 
le  mit  en  pratique.  {Note  du  traducteur). 
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pointe  en  fer  de  lance.  Il  lui  fallut  exercer  une 
pression  assez  forte  pour  détacher  l'iris  du  ligament 
ciJiaire.  Il  élargit  encore  avec  l'aiguille  l'ouver- 
ture obtenue  d'abord,  comme  Scarpa  le  faisait,  et 
se  servit  du  même  instrument  pour  enlever  aussi 
la  fausse  membrane  placée  sur  la  pupille  naturelle. 
Aucun  accident  fâcheux  ne  survint,  et  le  malade 
put  voir  assez  bien  (1).  Depuis  cette  époque,  Him- 
ly  fit  plusieurs  fois  l'opération  sans  être  contrarié 
par  le  moindre  accident,  même  chez  des  personnes 
d'une  mauvaise  constitution.  Mais  comme  on  ren- 
contre des  ^as  où  il  n'y  a  plus  qu'une  petite  éten- 
due de  la  cornée  qui  ait  conservé  sa  transparence  du 
côté  de  l'angle  externe  ,  Himly  donna  une  cour- 
bure telle  à  la  tige  de  l'aiguille,  qu'on  pût  s'en 
servir  par-dessus  le  nez ,  et  qu'on  eût  la  facilité  de 
la  faire  pénétrer  dans  l'angle  interne  :  la  pointe 
doit  en  être  courbée  de  manière  que  sa  concavité 
corresponde  à  l'arc  que  décrit  la  tige.  Dans  un  cas 
où  la  chambre  antérieure  était  fort  petite ,  il  incisa 
la  cornée  transparente,  à  travers  laquelle  il  fit  l'o- 
pération; mais  il  déchira  l'iris  aulieu  de  la  déta- 
cher :  ce  contre-temps  l'obligea  de  recourir  à  la 
corétomie,  qui  n'eut  point  de  succès.  Beer  ayant 
aussi  annoncé  la  modification  de  la  corédialyse ,  qui 
consiste  à  pénétrer  par  la  cornée  transparente  , 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  Himly,  qui  ré- 
clama l'honneur  de  la  découverte,  convint  néan- 
moins qu'il  ne  pouvait  disputer  au  praticien  Viennois 
que  la  priorité  (2).  Nous  avons  vu  que  Toché-Couléon 
avait  déjà  imaginé  quelque  chose  de  semblable,  mais 
dont  il  fit  une  autre  application. 

A  cette  époque ,  P.Demours  (3)  causa  beaucoup  de 

(1)  Tbid.  Th.  M,  n.°  1 ,  p.  48 

(2)  Ibid.  Th.  III,  n.-,,  p.  155. 

tanftîÏÏ JtS  7ladi':S  deR  yC",î'  avPC  des  Poches  coloriées  représen- 
tant tes  maladies  d  aptes  nature  Paris  181S.  3  vol.  in-8",  Allas,  j»  4°. 
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sensation  en  France  par  une  corectouiie  qu'il  pra- 
tiqua dune  manière  assez   généralement  connue, 
chez  un   sujet   atteint  de  leucoma  avec  synéchie 
antérieure,  et  chez  lequel  il  n'y  avait  qu'un  cin- 
quième de  la  cornée  qui  conservât  encore  sa  trans- 
parence. Deraours  plongea  un  couteau  à  cataracte 
dans  la  cornée  a  peu  de  distance  de  la  sclérotique , 
et  le  poussa  jusque  dans  l'iris  :  alors  il  introduisit 
de  petits  ciseaux,  dont  l'une  des  branches  fut  un 
peu  enfoncée  dans  le  corps  vitré ,  et  l'autre  con- 
duite entre  la  cornée  et  l'iris  ;  au  moyen  de  deux  in- 
cisions ,  il  enleva  un  lambeau  de  cette  dernière  (i). 
Cette  opération,  que  Janin ,  Wenzel ,  et  autres, 
avaient  déjà  faite  à  peu  près  de  la  même  manière, 
fut  considérée   presque   comme  un  miracle  dans 
toute  la  France.  Une  gazette  allemande  alla  jusqu  a 
dire  que  Demours  avait  appliqué  une  pupille  arti- 
ficielle   dans  l'angle    d'un   œil    entièrement  prive 
de  la  faculté  de  voir,  qui  avait  été  ainsi  rendue  au 
malade  (2). 

Quelque  temps  après,  Jurine  eut  recours  a  un 
procédé  qui  présente  une  analogie  éloignée  avec 
celui  de  Demours.  Il  incisait  en  effet  la  cornée  et 
l'iris  à  la  fois  avec  le  couteau  à  cataracte  [o  .  tfuzz.  , 
de  Milan,  enfonçait  une  aiguille  en  forme  de  lance, 
dans  la  chambre  postérieure  ,  la  plongeait  dans  1 1- 
ris  à  une  ligne  de  distance  de  la  pupille  oblitérée 
l'abaissait  alors  ,  et  la  poussait  en  arrière  vers  le 
corps  vitré,  manœuvre  au  moyen  de  laquelle  il 
détachait  du  ligament  ciliaire  le  tiers  de  la  grande 
circonférence  de  la  membrane., 

(i)  Journal  de  médecine  de  Sédillot,  vol.  VIII,  p.  3«. 
(,)  Gothaische  getehrù  ZcUung.^ox,  ^J^,^  p    il[en>  Drcsden, 
(3)  Assaini,  Untersuchungen  ueberdiejucnsium^       ;  e,  avant 

l8W.  _  Suivant  Aesàlini ,  Bazzi  opérait  de,. ^    7f  '     y  de  la 

ScQûvidt  et  Scarpa  :  il  serait  donc,  d  apics  cela,  puuv 
coiédialise  ,  que  ces  deux  praticiens. 
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De  tous  les  chirurgiens  allemands,  Georges- Joseph 
Béer  est,  sans  contredit,  celui  qui  a  le  plus  contri- 
bué aux  progrès  de  la  médecine  oculaire.  Dans  le 
principe,  comme  le  procédé  de  Chéselden lui  parais- 
sait trop  difficile  et  insuffisant,  et  que  celui  de  Ja- 
nin  exigeait  qu'on  soulevât  trop  le  lambeau  de  la 
cornée    transparente  ,    il    pratiqua    la  corétomie 
en  plongeant  un  petit  bistouri  étroit,  et  en  forme 
de  lancette  ,  obliquement  de  haut  en  bas  dans  la 
cornée  et  l'iris de  manière  que  la  plaie  de  cette 
dernière  fût  située  au-dessous  de  celle  de  l'autre  (i). 
Mais,  peu  de  temps  après,  cette  méthode,  qui  ne 
peut  convenir  que  quand  l'iris  est  bien  tendue  3  ne. 
le  satisGt  plus;  et,  en  1797,  il  opéra  plusieurs  ma- 
lades d'après  celle  de  "Wenzel.  11  renonça  bientôt 
également  à  ce  procédé,  parce  qu'il  lui  arriva  une 
fois  de  blesser  la  capsule,  et  de  donner  naissance 
à  une  cataracte.  Ayant  d'ailleurs  reconnu  qu'on  ne 
peut  pas  y  avoir  recours  dans  le  cas  d'un  leucoma 
assez  étendu  pour  couvrir  toute  la  pupille  ,  il  con- 
çut l'idée  d'une .  nouvelle    manière  d'exécuter  la 
corectomie.  Cette  manière   consiste    à    ouvrir  la 
cornée  comme  pour  extraire  une  cataracte,  à  sai- 
sir  rapidement  ,  mais   avec   précaution ,    l'iris  au 
voisinage  de  la  pupille  oblitérée  ,   et    vers  l'angle 
interne,  avec  une  petite  érigne  ,  et  à  l'attirer  au 
dehors  sous  la  forme  d'un  pîi  ou  d'un  godet,  qu'on 
excise   promptement  avec  les  ciseaux  de  Daviel.. 
Béer  opéra  un  grand  nombre   de  fois  d'après  ce 
procédé  ,  et  réussit  presque  toujours.  Cependant 
chez  certains  sujets  ,  il  n'y  a  plus  qu'une  très-petite 
portion  du  bord  interne  de  la  cornée  qui  n'ait  point 
perdu  sa  pellucidité  :  on  doit  alors  bien  se  garder 
d'inciser  la   membrane  ,  et  la  corédialyse  est  une 


(1)  Lthrbuch  der  Ausenkranhhelten.  Tfien.  179a,  Th.  II. 
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excellente  opération.  Dans  tous  les  autres  cas,  la 
corectomie  mérite  la  préférence.  La  corédialyse  , 
faite    à  la  manière  de  Sehmidt,  a  l'inconvénient 
que  l'opérateur  ne    peut  suivre  l'instrument  dans 
sa  marche  à  travers  l'œil ,  que  l'aiguille   blesse  la 
îenlille  lorsqu'elle  existe  encore,  et  provoque  une 
cataracte  ;  enfin,  que,  quand  la  chambre  antérieure 
est  petite ,  on  est  exposé  ,  en  détachant  l'iris  ,  à 
plonger  la  pointe  de  l'instrument   dans  la  cornée. 
Béer  a  prouvé  par  de  belles  figures  ,  que  ,  même 
après  la  corédialyse,  une  cataracte  détruit  la  faculté 
de  voir,  parce  que  les  ligamens  ciliaires  s'appliquent 
sur  la  capsule  opaque  de  manière  qu'il  ne  reste  plus 
de  passage  pour  les  rayons  lumineux.  Au  reste,  oa 
ne  doit  se  permettre  de  pratiquer  cette  opération 
que  quand  le  malade  discerne  au  moins  la  lumière  , 
et  qu'il  njy  a  rien  de  dérangé  ,  ni  dans  le  corps  ci- 
liaire  ,  ni  dans  le   corps  vitré  ,  ni  dans  les  vais- 
seaux (1).  Peu  de  temps  après,  Beer,  appelé  auprès 
d'une  personne  qui  était  atteinte  aux  deux  yeux 
d'une  cataracte  crystalline  avec  synéchie  postérieure 
totale  ,  mais  qui  pouvait  encore  distinguer  la  lu- 
mière des  ténèbres  ,  crut  devoir  pratiquer  la  coré- 
dialyse et  abaisser  dans  le  même  temps  la  cata- 
racte ;  mais,   pour    éviter  les  inconvéniens  repro- 
chés à  la  méthode  de  Scarpa  ,  aussi  bien  qu'à  celle 
de  Sehmidt ,  il  pénétra  de  suite  dans  la  chambre 
antérieure  ,  plongea  l'aiguille  dans  l'iris  à  un  quart 
de  ligne  de    distance  du  cercle    ciliaire  ;  et ,  par 
un  mouvement  en  arrière  et  en  dedans ,  il  opéra 
dans  le  même  temps  le  décollement  de  l'iris  et  le 
renversement  du  crystallin.  L'opération  réussit  sur 
un  œil  ;  mais,  de  l'autre  coté,  l'iris,  trop  peu  len- 


(i)  Ansickt  dur  Uaphylomalœscn  Mctamorphoscn  des  Juges  und  der 
luensllichen  PupUknbildung.  ïYicn.  iSo5. 
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due  ,  s'allongea  sans  se  détacher  du  ligament  ci" 
liaire  (1). 

Beer  explique  ,  dans  son  dernier  ouvrage  ,  la 
manière  dont  l'oblitération  de  la  pupille  s'opère. 
Elle  ne  peut  avoir  lieu  sans  inflammation,  que  quand 
le  sujet  a  perdu  une  grande  quantité  du  corps 
vitré  ,  ou  dans  la  synchyse.  L'auteur  ne  l'a  vue 
congéniale  qu'une  seule  fois,  et  la  pupille  ne  tarda 
même  pas  à  s'ouvrir  spontanément.  Dans  toutes  les 
autres  circonstances  elle  est  le  résultat  des  phleg- 
masies  internes  de  l'œil  ,  notamment  des  syphili- 
tiques. Mais  elle  présente  de  grandes  différences  : 
il  y  a  réellement  atrésie  ou  oblitération  par  de 
fausses  membranes,  des  flocons  de  pus,  un  épan- 
cbement  de  sang,  ou  bien  resserrement  dû,  soit  à 
une  synécbie  antérieure  ,  soit  à  une  procidence  de 
l'iris,  ou  enfin  obturation  par  des  taches  ou  des  cica- 
trices de  la  cornée. 

C'est  avec  raison  qu'on  a  renoncé  tout-à-fait  à 
la  corétomie  ;  la  corectomie  mérite  la  préférence 
toutes  les  fois  qu'on  peut  la  pratiquer.  H  faut  s'en 
abstenir  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  altération 
de  la  lentille  ou  de  sa  capsule  ,  quand  )a  sub- 
stance qui  oblitère  la  pupille  s'étend  au-delà  de  la 
petite  circonférence  de  l'iris  ,  et  lorsqu'il  ne  reste 
pas  dans  la  cornée  encore  pellucide  de  place  pour 
.faire  l'incision.  Quant  à  cette  incision ,  on  doit  la 
faire  le  plus  près  possible,  et  jamais  à  plus  d'une 
ligne  de  distance  du  bord  de  la  cornée,  afin  que  la 
cicatrice  qui  en  résulte  ne  détruise  pas  l'effet  de  l'o- 
pération; alors,  quand  il  n'y  a  pas  de  synéchie,  pres- 
que toujours  l'humeur  aqueuse  repousse  l'iris  en  avant; 
on  «saisît  la  saillie  qu'elle  forme  avec  l'érigne  à  cata- 
racte ,  et  on  Vexcise  ;  après  quoi  le  restant  se  retire- 

(1)  Nachlrag  zur  sînsicht  der  staphitomatœscn  Mclamorplwstn  des  Auges. 
JVien.  1806. 
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sur-le-champ.  Mais  lorsque  l'iris  adhère  à  la  cornée 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  bord  pupillaire  , 
cette  proéminence  n'a  pas  lieu,  et  il  faut  introduire 
l'érigne  à  plat,  aûn  qu'en  lui  donnant  une  direc- 
tion oblique  ,  on  puisse  saisir  la  portion  libre  de 
la  petite  circonférence ,  l'attirer  au-dehors ,  et  la 
couper,  manœuvre  qui  tend  à  élargir  la  pupille 
naturelle  elle-même  sur  le  côté.  Enfin,  si  la  syné- 
chie  occupe  tout  le  pourtour  du  rebord  pupillaire, 
on  saisit  la  grande  circonférence  de  l'iris  avec  le 
crochet,  ou,  quand  cet  instrument  déchire,  avec 
de  petites  pinces  dentées,  on  la  tire  doucement  à 
soi ,  et  on  excise  avec  les  ciseaux  de  Daviel  le  som- 
met du  cône  produit  de  la  sorte  ,  ayant  soin  de  faire 
agir  l'instrument  en  dedans  de  la  plaie  de  la  cornée, 
pour  éviter  les  déchiremens.  Avec  un  peu  d'a- 
dresse, il  est  facile  de  ne  blesser  ni  le  crystallin  ni 
sa  capsule. 

Mais  la  corédialyse  est  indiquée  quand  la  lym- 
phe coagulée  s'étend  bien  au-delà  de  la  petite  cir- 
conférence de  l'iris,  dans  une  cataracte  capsulaire 
consécutive  ,  ou  dans  une  cataracte  crystallino-cap- 
sulaire  adhérente  à  1  uvée ,  et  enfin  dans  les  cas  où 
la  cornée  est  couverte  par  une  cicatrice  ou  un  leu- 
coma  tellement  étendu  ,  qu'il  ne  reste  plus  de  place 
pour  pratiquer  une  incision.  Dans  toutes  ces  circons- 
tances on  plonge  l'aiguille  de  Schmidt  en  face  de 
l'endroit  où  la  pupille  doit  être  établie,  c'est-à-dire, 
autant  que  possible ,  vers  l'angle  externe  de  l'œil , 
à  une  demi-ligne  de  distance  de  la  sclérotique  ;  on 
J'enfonce,  la  concavité  tournée  vers  l'iris,  dans  la 
chambre  antérieure,  dont  on  lui  fait  parcourir  1  e- 
tendue  avec  circonspection,  et,  lorsqu'elle  est  ar- 
rivée à  l'endroit  convenable ,  à  un  huitième  de 
ligne  de  la  grande  circonférence  de  l'iris  ,  on  1  in- 
sinue assez  profondément  dans  cette  dernière  pour 
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qu'elle  soit  maintenue  d'une  manière  solide  :  puis , 
tirant  la  tige  à  soi ,  on  exécute  un  double  mouve- 
ment qui  porte  la  pointe  en  dedans  et  en  arrière; 
alors  on  dégage  cette  pointe,  et  on  examine  s'il 
eét  nécessaire  de  répéter  la  même  manœuvre.  Mais 
quand  la  cornée  est  opaque  jusqu'à  l'endroit  où  la 
pupille  artificielle  doit  être  établie,  il  faut  opérer 
d'après  la  méthode  de  Schmidt.  Si  la  lymphe  coagu- 
lable  s'étend  jusqu'au  ligament  ciliaire  ,  toute  opéra- 
tion est  infructueuse.  Beer  doutait  encore  à  cette 
époque  que,  la  méthode  de  Reisinger  présentât  des 
avantages  assez  grands  pour  mériter  qu'on  la  recom- 
mandât par-dessus  toutes  les  autres  (1).  Il  l'a  jugée 
plus  favorablement  depuis,  comme  nous  le  verrons 
bientôt. 

Beer  soutient  que  la  synéchie  antérieure  est  in- 
curable; car,  quand  elle  a  beaucoup  d'étendue,  l'o- 
pération est  impossible  ,  et  lorsqu'elle  en  a  peu ,  elle 
ne  gêne  pas  assez  pour  nécessiter  une  opération  dan- 
gereuse (2). 

Des  scarifications  faites  à  temps  et  avec  circons- 
pection à  la  conjonctive  ,  sont  le  moyen  le  plus 
sûr  pour  prévenir  le  staphylome  de  la  cornée,  sur- 
tout dans  les  ophthalmies  syphilitiques.  Cette  dif- 
,  ibrmité,  lorsqu'elle  n'existe  pas  depuis  long-temps , 
peut  céder  à  l'emploi  du  laudanum  et  d'une  forte 
dissolution  de  pierre  divine  (5).  Mais  les  caustiques 
proprement  dits  ne  produisent  jamais  de  bons  effets  : 
quelquefois,  au  contraire,  leur  emploi  entraîne  des 
suites  fâcheuses.  L'opération  est  la  seule  ressourcé 
dans  les  staphylomes  anciens  de  la  cornée  qui  ont 

(1)  Lehre  von  den  Jugenkrankhciten.  Th.  II,  (  Wicn,  1817),  §.  l53, 
p.  190. 

'  (a)  Ibid.  p.  236. 

(3)  C'est  le  minerai  appelé  Pierre  néphrétique  ,  ou  Pierre  des  amazones, 
Jade  néphrite,  ou  Jade  ascien.  (Note  du  traducteur.) 
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acquis  la  consistance  du  cartilage.  On  fait  bien 
d'exciser  aussi  le  plus  promptement  possible  tout 
staphylome    quelconque    de   l'uvée    ou  de  l'iris, 
aussitôt  après   que  l'inflammation  est  éteinte,  car 
plus  tard  l'opération  devient  inutile  ou  même  nui- 
sible (1).  Beer  traça  aussi  d'une  manière  plus  précise 
dans  ce  Mémoire  les  règles  relatives  à  l'opération 
dont  il  s'agit  ,  et  donna  la  figure  d'un  instrument 
qu'il  avait  imaginé  pour  la  pratiquer,   mais  au- 
quel  il   fit  subir  quelques  changemeiis  dans  la 
suite  (2). 

Beer  a  beaucoup  étendu  la  signification  du  mot 
staphylome,  que  Richter  avait  tant  restreinte  11 
appelle  ainsi  toute  procidence  contre  nature  des 
membranes  de  l'œil,   en  quelque  endroit  quelle 
s'observe,  ainsi  que  l'hydrophthalmie  elle-même  (a), 
et  prétend  que,  dans  tout  staphylome,  il  y  a  rup- 
ture   de    l'équilibre   entre   la    sécrétion   et    1  ab- 
sorption de   l'humeur   aqueuse.    Il  recommande 
comme  moyen  prophylactique,  quand  on  ne  peut 
plus  songer  à  la  conservation  de  la  vue,  dexci 
ter  une  réaction  inflammatoire  modérée  %  en  tou- 
chant la  tumeur  avec  un  pinceau  trempe  dans  le 
laudanum  ,  auquel  on  peut  ajouter  de  1  ether  sullu- 
rique.  L'application  du  beurre  d'antimoine  ne  se  t 
à  rien  :  elle  cause  de  vives  douleurs,  provoque  la 
suppuration,  et  détermine  quelquefois  1  hydroph- 
thalmie.  L'inutilité  de  l'incision  simple  et  de  1  in- 
cision cruciale  le  détermina ,  quoique  ce  ne 
pas  d'abord  sans  crainte,  à  exciser  les  stapbjlomeâ 
de  la  cornée  entière  ,  en  les  coupant  a  leur  base 
et  il  observa  que  l'ouverture  ne  tardait  pas  a  eue 
bouchée  par  une  membrane  nouvelle  qui  ne  oeve- 

(1)  Lodcr's  Journal.  T.  AI,  st.  4,  p.  444- 

(2)  Jbid.  ià  VI,  fig-3. 

(3)  BeertLchrbuch  von  dcn  AaBcnkrankhcttçn ,  1.  U,  p.  017. 
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naît  plus  staphyloinateuse  ,  parce  que  l'inflamma- 
tion supprimait  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse. 
Dès-lors  ,  pour  pratiquer  cette  opération  ,  il  se  ser- 
vit d'un  grand  et  fort  couteau  à  cataracte  ;  sembla- 
ble à  celui  qu'on  emploie  pour  l'extraction  du  crys- 
lallin;  il  le  plongeait  dans  la  cornée  ,  soulevait  avec 
des  pinces  le  lambeau  produit  par  son  tranchant,  et 
enlevait  ce  lambeau  tout  entier  avec  les  ciseaux  de 
Cowper  ou  de  Daviel.  Quant  au  staphylome  de  la 
sclérolique  ,  ce  sont  des  maladies  incurables,  et  on 
doit  bien  se  garder  d'y  toucher. 

Béer  resta  en  grande  partie  fidèle  à  ces  principes 
dans  la  suite  :  cependant  il  convint  que,  si  la  solution 
de  pierre  divine  suffit  dans  les  céralocèles  simples, 
les  compliqués  exigent  des  caustiques  plus  forts  , 
particulièrement  l'application  de  la  pierre  infer- 
nale ,  et  que  les  staphylomes,  soit  de  l'iris,  soit 
de  l'uvée  ,  cèdent  aux  caustiques  dans  le  prin- 
cipe ,  lorsqu'il  n'y  a  point  encore  de  disposition  aux 
varices,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  on 
est  toujours  obligé  d'en  faire  l'excision  (i).  11  n'ap- 
porta aucun  changement  essentiel  à  son  procédé 
opératoire  pour  les  staphylomes  qui  envahissent 
toute  l'étendue  de  la  cornée,  mais  il  les  distinguait 
en  sphérjques  et  coniques  :  la  plupart  dë  ces  der- 
niers ne  peuvent  être  opérés  sans  entraîner  la  perte 
de  la  lentille  et  du  corps  vitré  ,  parce  que,  pour  les 
enlever  en  totalité  ,  on  est  obligé  de  passer  le  bis- 
touri derrière  l'une  ,  et  de  le  plonger  au  milieu  de 
l'autre.  Lorsque  le  malade  est  timide  et  agité  ,  il 
devient  souvent  nécessaire  de  saisir  la  tumeur  avec 
une  érigne.  Quand  il  existe  déjà  des  varices  à  la 
sclérolique,  il  faut  extirper  le  bulbe  à  moitié  :  pour 
y  parvenir,  après  avoir  appliqué  l'érigne,  on  dirige 


(i)Lchrbuch  vonden  Augenlranhheiten  ,  T.  II,  p.  6i. 
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de  haut  en  bas  un  bistouri  derrière  la  tache 
bleue ,  et  on  termine  l'incision  par  le  bas  avec  les 
ciseaux  de  Ludwig.  Mais,  dans  nombre  de  cas  , 
l'œil  entier  est  variqueux  :  il  s'épanche  alors  beau- 
coup de  sang  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde ,  et 
l'on  est  forcé  d'exciser  ces  membranes  et  la  rétine  , 
pour  mettre  un  terme  aux  douleurs  atroces  qu'é- 
prouve le  malade  (1). 

Beer  traite  les  taches  commençantes  de  la  cornée  , 
par  les  substances  adoucissantes,  huileuses  et  mu- 
ciîagineuses  ;  après  quoi  il  met  en  usage  les  forti- 
fians  ou  les  altérans  (2).  Dans  le  pannus,  outre  une 
infinité  de  remèdes  analogues,  sous  forme  liquide 
ou  pulvérulente  ,  il  emploie  encore  les  scarifica- 
tions fréquentes  des  vaisseaux  les  plus  gros  avec 
les  ciseaux  de  Daviel.  Cette  métho4e  est  aussi  celle 
qu'il  suit  dans  les  ptérygions  qui  ont  peu  d'épais- 
seur; mais  quand  l'excroissance  est  plus  étendue 
et  plus  volumineuse,  il  la  saisit  avec  des  pinces 
dentées  près  de  sa  base  ,  la  soulève  ,  la  coupe  en 
cet  endroit  avec  un  bistouri,  la  détache  ensuite 
sur  les  bords  avec  les  ciseaux  de  Daviel,  et  la  sé- 
pare enfin  de  la  cornée  à  l'aide  de  ce  dernier  ins- 
trument (3). 

Quand,  à  la  suite  d'une  ophthalmie  interne,  1  œil 
augmente  de  volume  ,  et  devient  assez  saillant  pour 
que  les  paupières  ne  puissent  plus  le  couvrir,  c  est 
là  une  exophlhalmie  ;  il  y  a  exophthalmose  quand  le 
bulbe  de  l'œil ,  parfaitement  sain  ,  se  trouve  chasse 
de  sa  cavité  par  une  tumeur,  et  ophthalmoptose 
quand  il  sort  de  l'orbite  après  un  coup  ou  par 
l'effet  de  la  paralysie  des  muscles.  Mais  1  exopn- 
thalmie  peut  être  spongieuse,  squirrheuse  ou  caa- 

(1)  Jbid.  p.  210. 
(ï)  llnd.  p.  S9. 
(3)  îbid,  p.  63 0. 
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céreuse  :  la  première  est  la  seule  qu'on  parvienne  à 
détruire  avec  les  caustiques,  encore  même  exige-t-elle 
la  plupart  du  temps,  comme  les  deux  autres  es- 
pèces ,  qu'on  pratique  l'extirpation  de  l'œil.  Ce- 
pendant il  ne  faut  faire  cette  opération  que  quand 
la  santé  générale  ne  souffre  point  et  que  le  bulbe 
conserve  quelque  mobilité  ,  parce  que  ces  deux 
particularités  annoncent  que  les  muscles  oculaires 
ne  sont  point  encore  frappés  dans  toute  leur  éten- 
due. Beer  saisit  le  bulbe  avec  une  érigne  par  sa  par- 
tie moyenne,  le  tire  fortement  en' haut,  fait  abaisser 
la  paupière  inférieure  par  un  aide ,  et  la  détache 
d'un  seul  coup  de  bistouri;  prenant  alors  les  ci- 
seaux de  Ludwig ,  il  coupe,  à  grands  traits  toutes  les 
adhérences  du  bulbe,  en  réservant  les  supérieures 
pour  les  dernières,  enlève  le  globe,  injecte  de  l'eau 
froide  dans  l'orbite,  et  explore  cette  cavité  avec  le 
doigt,  pour  s'assurer  si  elle  ne  renferme  pas  encore 
quelques  portions  malades,  dont  il  fait  aussitôt  la 
résection.  Toujours  il  a  soin  d'enlever  la  glande  la- 
crymale. Il  lui  paraît  affreux  de  tamponner  l'orbite 
avec  de  la  charpie ,  et  il  veut  qu'après  l'opération 
on  se  contente  de  rapprocher  les  paupières  à  l'aide 
d'une  bandelette  emplastique.  Du  reste  ,  ajoute-t-il, 
on  doit  rejeter,  dans  le  cancer  de  l'œil,  tous  les 
moyens  autres  que  l'extirpation  ,  et  particulière- 
ment le  caustique  de  frère  Côme.  Si  la  fièvre  hec- 
tique est  déjà  établie,  le  malade  meurt  pendant  ou 
peu  de  temps  après  l'opération  (i). 

Quelquefois  l'exophthalmose  ,  ou  même  l'exoph- 
thalmie,  est  occasionnée  par  des  vésicules  aqueuses 
de  la  glande  lacrymale,  qu'on  ne  saurait  extirper 
à  cause  de  leur  situation.  Il  faut  alors  les  ouvrir 
en  plongeant  une  petite  lancette  obliquement  d'a- 


(1)  Ibid.  p.  222. 
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vant  en  arrière  dans  l'angle  externe  de  l'œil ,  et  cher- 
chant à  rendre  l'ouverture  permanente  par  des  mè- 
ches enduites  de  préparations  saturnines  qu'on  y 
introduit.  (1).  Le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale 
est  incurable:  on  ne  doit  jamais  y  toucher,  parce 
qu'il  est  impossible  de  déterminer  d'avance  quelle  est 
l'étendue  de  la  maladie  (2). 

Les  tumeurs  enkystées  des  paupières  sont  la  plu- 
part du  temps  revêtues  d'une  membrane  tellement 
mince,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  très-dif- 
ficile d'en  faire  l'ablation  totale,  malgré  que  ce  soit 
là  le  meilleur  moyen  à  leur  opposer.  Beer  prati- 
quait dans  l'origine  cette  opération  avec  le  bistouri' 
et  les  ciseaux,  d'une  manière  aussi  longue  que  pé- 
nible; mais  elle  lui  devint  très-facile  lorsque  Leber 
lui  eut  fait  part  de  son  crochet  ainsi  que  de  son 
bistouri  mousse  à  l'extrémité  et  tranchant  seulement 
sur  les  côtés.  Quand  ces  tumeurs  sont  mobiles ,  on 
a  le  grand  avantage  de  pouvoir  les  pousser  vers  le 
rebord  de  l'orbite,  et  de  les  y  faire  tenir  par  un 
aide  durant  l'opération.  Mais  il  faut  se  contenter 
d'inciser  la  peau,  et  n'en  jamais  enlever  un  lam- 
beau ovoïde.  Si  la  tumeur  adhère  au  cartilage  tarse, 
on  ne  touche  point  à  sa  base  ;  lorsqu'elle  est  située 
du  côté  interne  ,  on  retourne  la  paupière  avec  une 
espèce  de  pince ,  et  on  opère  par  sa  face  oculaire, 
toutes  les  fois  qu'il  se  présente  une  tumeur  sé- 
reuse, on  l'ouvre  en  la  piquant,  et  on  y  passe  un 
petit  séton  à  l'aide  d'une  aiguille  dont  l'extrémité 
est  garnie  d'un  bouton  de  cire  (5). 

Le  chalazion  n'est  autre  chose  qu'un  orgeolet 
dans  lequel  la  suppuration  n'a  pas  pu  s'établir  : 

(1)  Tbid.  p.  555. 

(2)  Ibid.  p.  243.  ,  * 

(3)  Lodcr's  Journal,  T.  II  ,  st.  4  ,  p.  4>8.  ~  Z.chrbuch  rfcr  Angcn- 
Iranheitcn ,  T.  II.  p.  Go-. 
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îe  squirrhe  des  paupières  est  un  chalazion  déve- 
loppé, ou  un  haut  degré  de  tylose ,  qu'on  a  traité 
mal  à  propos  par  les  caustiques.  On  ne  doit  tenter 
la  résolulion  que  quand  le  chalazion  commence,  ou 
qu'il  est  situé  superficiellement  ;  mais  dès  que  cette 
méthode  ne  produit  point  d'effet,  on  a  recours  à 
l'extirpation.  On  ne  touche  au  squirrhe  que  quand 
il  menace  de  dégénérer  en  cancer,  et  alors  on  s'em- 
presse d'en  faire  l'ablation  (1). 

Beer  se  sert,  pour  opérer  l'entropion  et  la  blé— 
pharoptose ,  d'une  pince  en  forme  de  béquille  avec 
laquelle  il  soulève  et  mesure  la  peau  qu'il  doit  re- 
trancher; il  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen 
de  la  suture  empluuiée  (2).  L'entropion,  causé  par 
l'involution  du  cartilage  tarse,  est  incurable;  on  ne 
peut  lui  opposer  qu'un  traitement  palliatif,  qui  con- 
siste à  arracher  les  cils  (3). 

La  trichiase  ,  lorsquelle  ne  tient  pas  à  un  vice 
de  conformation  du  bord  même  de  la  paupière  , 
cède  toujours  à  la  simple  évulsion  des  cils  qui  af- 
fectent une  mauvaise  direction  3  parce  que  ceux  qui 
les  remplaceront  en  auront  certainement  une  bonne. 
Mais  la  distichiase  et  la  trichiase  produites  par  la  dif- 
formité du  rebord  palpébral ,  sont  presqu'incura- 
bles  :  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  recourir  à  ré- 
vulsion des  cils,  comme  traitement  palliatif;  la 
cautérisation ,  l'attention  de  friser  les  poils  ,  celle 
de  les  coller  à  la  paupière  ,  et  autres  semblables, 
sont  inutiles  ou  nuisibles  (4). 

Oi\  ne  doit  entreprendre  l'opération  de  l'ankylo- 
blépharon  ou  du  symblépharon ,  que  quand  on  s'est 

(1)  Lehrbuch  von  der  Augenhranklicilcn ,  T.  II,  p.  109.  T.  I ,  §,  335. 
385. 

(2)  Ibid.  T.  II,  p.  109. 

(3)  Ibid.  p.  236. 

(4)  Ibid.V.  i,7. 
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assuré ,  par  le  moyen  d'une  sonde ,  ou  de  toute  au- 
tre manière,  que  la  cornée  au  moins  n'a  point  con- 
tracté d'adhérences.  Si  les  paupières  sont  accollées 
l'une  à  l'autre  sans  qu'il  y  ait  de  fausse  membrane 
interposée  entrées,  on  les  désunit  avec  précau- 
tion, en  se  servant  d'un  bistouri  étroit  et  mousse 
introduit  dans  l'angle  interne  ,  qui  demeure  tou- 
jours ouvert,  suivant  Beer.  On  agit  de  même  quand 
les  paupières  sont  fermées  par  une  membrane  in- 
termédiaire ,  mais  alors  on  dirige  l'incision  entre 
celle-ci  et  la  paupière  supérieure,  de  manière  que 
la  membrane  demeurant  tout   entière   fixée  à  la 
paupière  inférieure  ,  on  puisse  ensuite  la  couper 
en  la  saisissant  avec  des  pinces  très-déliées.  Toute 
l'attention  doit  tendre  dès-lors  à  empêcher  l'agglu- 
tination des  lèvres  de  la  plaie ,  qu'on  prévient  en 
interdisant  le  sommeil,  faisant  des  lotions  fréquen- 
tes avec  l'eau  de  Goulard,  et,  réitérant  l'opération, 
si  le  besoin  l'exige  ;  mais  jamais  il  ne  faut  interpo- 
ser aucun  corps'  étranger.  Quant  au  symblépharon 
pur,  après  avoir  soulevé  la  paupière    on  le  dé- 
tache sur  les  bords  avec  un  bistouri  droit,  puis 
on  continue  l'opération  avec  un  petit  bistouri  élas- 
tique ,  linguiforme,  mousse  à  son   extrémité  ,  et 
tranchant   sur  ses  deux   bords ,   qu'on   fait  agir 
plutôt  en  pressant  qu'en  coupant.  Si  1  adhérence 
ne  consiste  qu'en  quelques  brides,  on  commence 
par  couper  ces  dernières  au  niveau  de  la  paupière, 
puis  on  les  soulève  avec  des  pinces  ,  et  on  les  excise 
à  la  surface  de  l'œil  lui-même  :  presque  toujours 
on  est  obligé  de  répéter  plusieurs  fois  cette  ope- 
ration  (1).  ,  B  ■  

La  meilleure  marche  à  suivre  dans  1  ectropion 
granuleux  et  les  sarcomes  des  paupières,  lorsque 


(1)  Ibkt.  p.  i». 
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sont  encore  récens,  mous,  et  qu'ils  saignent  faci- 
lement ,  c'est  d'y  appliquer  des  altérans  ,  dont  on 
augmente  l'énergie  par  degrés  ;  plus  tard  il  n'y  a 
d'autre  ressource  que  d'extirper  la  tumeur  (1).  L'ec- 
tropion  et  la  lagophthalmie ,  qui  proviennent  d'une 
perte  de  substance,  sont  presque  toujours  incurables: 
une  seule  fois  Beer  pratiqua  l'opération  avec  succès 
dans  une  difformité  de  ce  genre ,  d'après  la  méthode 
de  Ricbter  légèrement  modifiée  (2). 

J.  Forlenze  prétendit ,  contre  l'assertion  de  Beer 
et  de  Schmidt ,  que  l'atrésie  congéniale  de  la  pu- 
pille ne  diffère  de  l'atrésie  acquise,  ni  sous  le  point 
de  vue  de  l'opération  ,  ni  d'aucune  autre  manière 
quelconque.  11  assura  même  avoir  vu  des  pupilles 
artificielles  permanentes,  qui  avaient  été  formées 
par  la  suppuration.  La  manière  dont  il  exécute  la 
corectomie  dans  l'atrésie  simple  ,  diffère  peu  de 
celle  de  Beer.  Il  incise  les  deux  tiers  de  la  cornée  , 
et  tire  à  soi  un  pli  de  l'iris  qu'il  excise.  Quand  l'in- 
dividu est  atteint  de  cataracte  avec  synéchie  posté- 
rieure ,  il  veut  qu'après  avoir  tiré  l'iris  à  soi  ,  on 
la  détache  avec  une  aiguille  d'or  aplatie  ,  puis  qu'on 
fasse  l'extraction  de  la  capsule  et  du  crystallin.  11 
regarde  en  général  comme  une  opération  très-fa- 
cile de  détruire  les  adhérences  de  l'iris  avec  la 
cornée.  Lorsque  cette  dernière  est  opaque ,  on  ne 
doit  pas  craindre  d'en  fendre  même  les  sept-hui- 
tièmes ,  pour  pratiquer  la  corectomie.  11  rejette 
complètement  la  corédialyse  ,  qu'il  ne  connaissait 
que  par  Toché-Couléon ,  parce  qu'elle  n'avait  pas 
réussi  entre  ses  mains  (3). 

{i)Ibid.  p.  i33. 

(2)  Ibid.  p.  239. 

(3)  Considérations  sur  l'opération  de  la  pupille  artificielle ,  Strasbourg, 
i8o5. 
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A.   Richerand  ,  qui    paraît  ignorer  les  travaux 
des  Allemands  et  des  Italiens  ,  a  jugé  bien  plus 
mal   encore  l'opération  de  la  pupille   artificielle  , 
puisqu'il  rejette  le  procédé  de  Chéselden ,  conseillé 
par  Scarpa.  Il  veut  que,  dans  l'obturation  congéniale 
de  la  pupille  ,  on  incise  crucialement  la  petite  mem- 
brane avec  une  aiguille  tranchante  introduite  par  la 
chambre  antérieure.  Suivant  lui  ,  l'incision  de  la 
cornée  est  préférable  au  procédé    qui   consiste  à 
plonger  l'aiguille  à  abaissement  dans  la  sclérotique, 
et  iriui  semble  qu'on  ne  doit  jamais  pratiquer  Yo- 
pérationpar  la  chambre  postérieure,  malgré  qu'en 
se  privant  de  cette  ressource ,  on  s'expose  à  rendre 
entièrement  opaque  une  cornée  qui  ne  l'était  que 
dans  une  portion  de  son  étendue  (1). 

Richerand  prétend  que  le  staphylome  des  en  fan  s 
est  ordinairement  solide  et  plein,  tandis  que  celui 
des  adultes  est  concave  en  dedans,  et  que  les  parois 
en  sont  minces.  L'excision  circulaire  de  la  tumeur  , 
pratiquée  à  la  base,  comme  le  faisait  Woolhouse  , 
entraîne  toujours  des  accidens  inflammatoires  tres- 
inlenses  :  il  vaut  mieux  n'enlever  que  le  sommet 
avec  des  ciseaux ,  et  faire  échapper  les  humeurs  , 
ainsi  que  Gelse  l'a  prescrit  (2).  Une  grande  contu- 
sion rè-ne  dans  le  chapitre  destiné  aux  taches  de  la 
cornée!  Le  pannus  n'est  aux  yeux  de  l'auteur  qu  une 
réunion  de  plusieurs  ptérigions;  mais  son  nephe- 
lion  est  le  véritable  pannus,  puisqu'il  annonce  que 
les  vaisseaux  sont  variqueux  dans  cette  afleclion  , 
qu'elle  est  occasionnée  par  une  ophthalmie  chro- 
nique ,  et  qu'on  la  guérit  en  saisissant  la  conjonc- 
tive variqueuse  avec  une  pince  très-fane,  puis  1  ex- 
cisant avec  des  petits  ciseaux  courbes  ,  ayant  laiien- 


(1)  Nosograpliie  chirurgicale,  T.  I  ,  p-  3a.>. 
(2}  Ibid.  p-  3i3. 
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tion  de  donner,  autant  que  possible,  à  cette  section, 
la  figure  d'un  segment  de  cercle  concentrique  à  la 
cornée.  L'albugo  consiste  dans  1  epancheinent  d'une 
lymphe  opaque  entre  les  lames  de  la  cornée  ;  il  est 
l'effet  d'une  ophthalmie  aiguë  ,  et  quelquefois  il 
guérit  ;  mais  le  Jeucoma  ,  cicatrice  qui  succède  aux 
ulcères  ou  aux  plaies  avec  perte  de  substance ,  est 
tout-à-fait  incurable.  On  abandonne  les  abcès  de  la 
cornée  à  eux-mêmes,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  ils 
menacent  de  s'ouvrir;  car  alors  il  vaut  mieux  inci- 
ser la  membrane  ,  que  de  laisser  un  ulcère  s'établir. 
L'empyème  de  l'œil  ne  se  trouve  indiqué  non  plus 
que  quand  le  bulbe  est  gonflé  énormément ,  la  dou- 
leur atroce  .  et  la  vie  du  malade  en  danger ,  parce 
que  le  cerveau  ,  à  raison  de  son  voisinage  ,  par- 
ticipe bientôt  aux  dérangemens  de  l'organe  de  la 
vision.  Ainsi  cette  opération  ne  convient  ,  selon 
Iiicherand,  que  dans  la  synchyse  et  dans  la  bu- 
phthalraie  ,  mais  non  dans  l'hypopyon  proprement 
dit.  Lorsque  l'œil  est  cancéreux,  il  l'extirpe  avec 
un  bistouri  ordinaire,  après  en  avoir  accroché  la 
partie  antérieure  avec  une  érigne  ,  et  il  se  sert,  soit 
du  même  instrument,  soit  des  ciseaux  de  Louis,  pour 
ïaire  la  section  du  pédicule. 

Il  exécute  l'opération  de  l'ankyloblépharon  et  du 
symblepharon  d'après  le  procédé  ordinaire  ,  mais 
il  prescrit  de  s'en  abstenir,  dans  cette  seconde  af- 
ection  ;  lorsque  les  adhérences  s'étendent  jusqu'à 
la  cornée  (,).  On  ne  doit  jamais  introduire  aucun 
corps  étranger  entre  les  paupières  et  Je  globe  de 
J  œil  ;  mais  lorsque  les  adhérences  se  renouvellent 
on  les  détruit  avec  une  sonde  ronde  et  polie  L'or- 
geolet  et  le  chalazion  ,  qu'il  ne  distingue  pas  suffisant 

«SVfefd^  TlcIeS  T^^on  ,  cataracte  ,  ce 
»85o.  »»P«»°nnaire  <*c  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ,  P^ris, 


10. 


i/+8  Section  dix-huitième ,  chapitre  quatorzième. 
ment  l'un  de  l'autre,  peuvent  être/répercutés  à  leur 
début  par  l'application  de  la  glace  pilée  :  plus  tard 
on  les  abandonne  à  eux-mêmes  ,  et  on  détruit  par 
l'extirpation  les  tumeurs  indolentes  qu  ils  laissent 
après  eux.  On  conçoit  avec  peine  comment  Riche- 
rand  a  pu  se  montrer  partisan  de  l'ophthalmoxyse 
avec  un  épi  de  seigle,  depuis  si  long-temps  tombée 

dans  un  oubli  mérité. 

G  -J.  Buchhorn  développa  les  avantages  de 
la  corédialyse  par  kératonyxis  (.).  A  l'exemple  de 
Beer  et  de  divers  autres  praticiens,  il  enfonçait 
une  ai-uitle  ronde  et  conique  dans  la  cornée  vis-a- 
î  'endroit  où  la  pupille  artificielle  devait  être 
éublie  tournait  la  pointe  de  l'instrument  dans 
'angle  interne  vers  l'iris  ,  perçait  cette  membrane 
Su'à  une  ligne  de  son  bord,  et  la  séparait  du 

lament  ciliaire,  en  la  décollant  ou  la  coupant  avec 
le6  bord  tranchant  de  l'aiguille.  Mais  il  ne  croyait 
pas  que  la  partie  antérieure  des  procès  cihatres  c<m- 
Qtk,  laPcapsule  crystalline  pour  que  la  vision  ut 
Lerceptée  s'il  existait  une  cataracte  après  la  o  e- 
âllyse!  de  sorte  que  la  dépression  de  la  lentille  lui 
paraissait  inutile  en  pareil  cas. 

1  Woolliouse    et  Mauchart   avaient  ^ja  depu 
ion  .-temps,   conseillé  l'évacuation    de  1  humeui 
lieuse  comme  un  excellent  nioyen  contre  cer  n- 
és maladies  de  l'intérieur  de  1  œil.  J.  P-  Le  Uoc 
'avait  aussi  recommandée  pour  prévenir  J*  cata 
racte    J.  Wardrop   la  trouva  également  fort  avan 

L  au  début  L  stapbylomes,  et  dans  toutes  le» 
oplnbalmies  violentes  accompagnées  dune  giande 
tension  des  parties.  Il  reconnut  toujours  qu  après 
ce  e  opération  ,  la  cornée,  qui  avait  accju  sde£ 
une  teinte  lactescente,  recouvrait  sa  pellucidilt  ,  et 

(,)  Diss.  dekeralonyxidt.  Hat»,  1S06, 
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que  l'inflammation  s'apaisait,  sans  doute  parce  que 
les  membranes  éprouvaient  une  distension  moins 
considérable.  Il  recommandait  très  -  instamment 
aussi  de  donner  issue  à  toutes  les  collections  de 
pus  dans  les  chambres,  et  même  aux  moins  abon- 
dantes. Pour  faire  cette  opération,  il  employait  un 
petit  couteau  à  cataracte ,  qu'il  tournait  un  peu  sur 
son  axe  après  avoir  percé  la  cornée  ,  alin  de  faci- 
liter l'écoulement  du  fluide  (1).  Les  épanchemens 
de  lymphe  coagulable  dans  la  chambre  antérieure , 
qu'on  voit  survenir  si  fréquemment,  sur-tout  dans 
les  ophthalmies  syphilitiques,  sont  toujours,  d'après 
lui ,  la  suite  d'une  phlegrnasie  de  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse.  Du  reste ,  il  confond  le  pannus 
et  le  plérygion ,  et  n'a  aucun  égard  aux  adhérences 
qui  existent  avec  les  parties  sous-jacentes  (2).  Afin 
de  démontrer  encore  combien  il  est  utile  d'inciser 
la  cornée  toutes  les  fois  que  l'œil  éprouve  de  la  dis- 
tension,  il  rapporte  l'exemple  d'un  homme  atteint 
d'hydrophthalmie,  qui,s'étant  trouvé  soulagé  par  une 
crevasse  survenue  accidentellement  à  son  œil,  se  le 
piqua  lui-même  à  plusieurs  reprises  différentes  avec 
une  épingle  :  la  congestion  diminua  chaque  fois,  et 
l'organe  finit  par  recouvrer  sa  forme  et  son  volume 
ordinaires  (3). 

C.  F.  Grafe  établit  avec  raison  une  distinction 
entre  le  véritable  staphylome  de  la  cornée  elles  épan- 
chemens de  lymphe  dans  le  tissu  de  cette  mem- 
brane, puisque  la  première  maladie  consiste  en  une 
télangiectasie  ,  c'est-à-dire,  une  dilatation  des  extré- 
mités des  vaisseaux ,  particulièrement  des  lymphati- 

(1)  Edinburgh  med.  and.  surg.-Juurnal ,  vol.  III,  Edinb.  iSo?  » 
p.  56.  '  ' 

(2)  Essays  on  the  morbid  anatomy  of  thc  human  cye.  Edinburgh,  180S, 
p.  aâ. 

(3)  Ibid.  p.  106. 
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ques,  dans  lesquelles  la  lymphe  se  f>»Ç"[e-     °£  £ 
un  staphvlouie  de  cette  nature  en  1  excisant  pour  a 
1  Se  partie ,  et  faisant  ensuite  diverses  appl  - 
fes  de  beurre  'd'antimoine,  afin  de ^revenu H 
récidive    Les  staphylou.es  de  la  sclérotique  sont 
élément  à  ses  yeux,  des  télangiectasies,  affecuons 
dansTesquel  es  la  meùrbrane  se  trouve  convertie  en 
ÎTtiZ ?  purement  vasculaire  ,  et  perd  sa  visco  ;te 
Comme  sLnes  d'une  télangiectasie  interne  de  1  œd 
et  d'uue  àmaurose  déclarée,  ils  sont  toujours  rncu- 

"  On  reionnut  de  plus  en  plus  les 
de  la  pupille  artificielle  dans  «ne  foule  de  ca  de  ce 
<  -L.Lwe  de  toute  autre  manière,  et  les  plus 


dans  la  corécnaiyse.  u  pu».»  - ~ -  -         -    d;  t 

exprimé  çTune  « tr  p.ajue  * 
qu'on  détache  1  ir  s  du  nga  d  s 

est  obligé  de  fa  séparer  tant  £  méthode  la 

ciliaire  (a).  On  ne  «»u™i  douter  que  ^  ^ 
plus  avantageuse  dans  \a  catarac  "  er  de  dé- 
siste à  pratiquer  la  gj^gy^J^  la  fait 
truire  la  synechie  (3).  Ferrai m    |  •  Lan. 

presq„e  jamais  ^enxjue  P ai  >a  ^       \vec  rai 
genbeck  essaya  d  abord  de      F     h  e  M. 

Saille  de  Buchhorn  ;  ma,s      trouva  q 
luffle  ne  pénétrait  pas  plus  que  ce»  ^ 
au  travers  de  la  conjonctive ,  et  il  se 


».  321. 

(3)  Ittrf.  st.  2,  p.  519- 
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pérer  par  la  sclérotique ,  comme  Schmidt  et  Scarpa. 
Il  remarqua  en  outre  que  la  méthode  de  Buch- 
horn,  d'ailleurs  excellente  ,  ne  saurait  être  employée 
que  quand  la  chambre  antérieure  offre  assez  d'espace 
pour  qu'on  puisse  y  conduire  l'aiguille  ,  ce  qui 
malheureusement  n'a  pas  lieu  dans  une  multitude 
de  cas  (1). 

Après  avoir  diversement  modifié  et  perfectionné 
les  méthodes  connues  pour  établir  une  pupille  ar- 
tificielle,, Langenbeck  finit  par  déclarer  que  la  va- 
riété inGnie  des  circonstances  ne  lui  permettait  pas 
de  donner  une  préférence  exclusive  à  aucune  d'entre 
elles.  Il  signala  les  inconvéniens  de  la  corédialyse 
de  Schmidt,  et  vanta,  comme  Beer,  les  avantages 
de  la  corectomie  faite  suivant  le  procédé  du  pra- 
ticien de  Vienne.  Ce  procédé  est  le  seul  auquel 
on  puisse  avoir  recours  lorsqu'il  s'agit  d'établir  une 
pupille  artificielle  dans  l'angle  externe  de  l'œil  ; 
mais  malheureusement  on  ne  peut  pas  le  mettre  en 
usage  quand  la  cornée  est  devenue  opaque  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue.  Ayant  essayé  de 
pratiquer  la  corédialyse  par  la  cornée  avec  une 
aiguille  courbe  à  kératonyxis,  ses  tentatives  furent, 
à  la  vérité,  couronnées  de  succès;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'on  ne  peut  point  se  servir  de 
cette  aiguille  dans  une  synéchie  antérieure  ,  et  que 
la  pupille  se  rétrécit  toujours  par  le  renouvelle- 
ment des  adhérences  qu'on  a  détruites.  Langenbeck 
conçut  alors  l'excellente  idée  de  s'opposer  à  ce 
que  l'iris  put  ainsi  se  rapprocher  du  ligament  ciliaire, 
en  lui  faisant  faire  hernie  à  travers  la  plaie  de  la 
cornée  transparente,  et  voici  dès-lors  comment  il 
s'y  prit  pour  exécuter  l'opération.  Pendant  qu'un 
aide  maintenait  la  paupière  supérieure  et  l'œil  à.  l'aide 


(i)  Ibicl.  st.  3,  p.  534. 
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de  l'ophthalmostate  de  Siegerist  ,  il  plongea  un  cou- 
teau à  cataracte  dans  la  cornée,  et,  en  le  retirant, 
il  agrandit  l'ouverture   autant  qu'il  le   jugea  né- 
cessaire.  L'endroit   où  l'on   enfonce  l'instrument 
varie  suivant  les  circonstances  et  au  gre  de  1  ope- 
rateur ;  cependant  on  doit  toujours  choisir  un  point 
où  la  conjonctive  ait  conservé  sa  pellucidite.  b  il 
existe  des  adhérences  entre  elle  et  l'iris,  on  les 
détruit  sur-le-champ  avec  le  couteau.  On  introduit 
alors,  par  l'ouverture  faite  à  la  cornée,  un  crochet 
semblable  à  celui  de  Beer,  mais  plus  petit  ,  ayant 
la  pointe  tournée  en  bas;  on  le  fait  glisser  immé- 
diatement le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cor- 
née    et  on  l'approche  du  bord  cihaire  de  lins; 
alors  on  embrasse  ce  bord  aussi  solidement  que 
possible,  on  le  détache  par  des  tractions  graduelles, 
et  on  continue  de  le  tirer  jusqu'à  ce  que  la  par- 
tie de  l'iris  saisie   par  l'instrument  soit  parvenue 
hors  de  la  plaie  extérieure,  et  forme  un  petit  prolap- 
sus, qui  ne  tarde  pas  à  contracter  avec  la  cornée  des 
adhérences  assez  fortes  pour  ne  plus  permettre  a  la 
nouvelle  pupille  de  se  rétrécir.  Si  le  crystallin  ou  sa 
capsule  est  opaque  ,  on. l'extrait  sur-le-champ  ;  si  la 
cataracte  se  développe  dans  la  suite    on  la  met  en 
pièces,  qui  sont  bientôt  absorbées.  Lors  même  que 
la  cataracte  est  dure ,  on  l'abaisse  très-bien  avec  le 


crochet. 

Le  seul  reproche  qu'on  puisse  faire  a  ce  procède  , 
suivant  Langenbeck ,  c'est  de  donner  naissance ,  a 
«ne  pupille  située  hors  de  l'axe  de  la  vision.  Ma* 
on  ne  peut  pas  nofi  plus  la  faire  toujours .exac- 
tement au  centre  de  l'iris  dans  la  c°<e?om  e>™ 
si  on  incise  Ja  cornée  près  de  son  bord,  et  qu  on 
essaie  d'attirer  l'iris  jusque-là,  elle  ne 
pas  de  se  déchirer,  tandis  que  s.  on  fait  1  inci- 
sion dans  le  milieu  de  la  cornée,  la  cicatrice  qui  en 
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résultera  rendra  la  nouvelle  pupille  inutile.  Par  con- 
séquent A.dams,  qui  a  tiré  de  l'oubli  la  corétomie 
tant  décriée,  mais  à  laquelle  on  ne  saurait  adres- 
ser le  même  reproche,  mérite  quelque  attention, 
et  d'autant  plus  que,  si  la  corétomie  venait  à 
manquer,  on  pourrait  se  servir  du  même  instru- 
ment pour  pratiquer  la  corédialyse.  Cependant  la 
corétomie  ne  sera  jamais  couronnée  de  succès 
lorsque  l'iris  ne  sera  point  tendue,  comme  dans  l'a- 
trésie  survenue  à  la  suite  de  l'iritis  ou  d'une  cata- 
racte adhérente.  Si  la  pupille  naturelle  est  encore 
ouverte ,  on  doit  toujours  s'attendre  à  ce  que  l'iris 
se  détache  du  ligament  ciliaire ,  quelque  affilé  que 
soit  le  couteau  dont  on  se  sert.  Mais,  dans  la  mé- 
thode d'Adams,  il  est  difficile  de  pousser  l'instru- 
ment de  la  chambre  postérieure  dans  l'antérieure  sans 
blesser  la  cornée.  Langenbeck  perçait  donc  la  cornée, 
comme  dans  la  cataracte  par  extraction,  avec  un  cou- 
teau en  l'orme  d'aiguille ,  et  terminé  par  une  pointe 
analogue  à  celle  d'une  lancette,  légèrement  courbée, 
poussait  cet  instrument,  le  dos  tourné  en  haut,  jus- 
qu'au bord  interne,  et,  tournant  alors  son  tranchant 
vers  la  cornée,  faisait  une  large  incision  horizontale  à 
celle-ci  en  le  retirant.  Les  essais  ne  réussirent  pas 
bien,  quoique  répétés  plusieurs  fois,  et  l'ouverture 
de  l'iris  se  rétrécit  toujours  beaucoup  (1). 

Voulant  faciliter  l'introduction  et  l'extraction  , 
toujours  pénibles ,  du  crochet ,  Langenbeck  le  gar- 
nit d'un  petit  tube  d'or,  sur  le  bord  externe  du- 
quel sa  pointe  s'applique  d'une  manière  si  exacte, 
que  tous  deux  réunis  représentent  une  sonde 
mousse  :  quand  l'instrument  a  traversé  la  cornée  , 
on  pousse  le  crochet  au  moyen  d'un  ressort;  ce 

(1)  Ne„e  Bibliot.  fuer  die  Chirursh,  T.  I,  st.  2  (IS17) ,  p.  1  ,  taf.  I, 
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Crochet  saisit  l'iris,  et,  en  cessant  de  presser  sur  le 
ressort,  on  le  fait  rentrer  dans  le  tube,  contre  le 
bord  duquel  il  appuie  en  même  temps  la  mem- 
brane (i).  ,  . 

Langenbeck  a  moins  fait  pour  les  autres  opérations 
que  les  maladies  des  yeux  réclament.  Cependant  il 
est  parvenu  plusieurs  fois  à  faire  rentrer,  par  la  sim- 
ple instillation  de  la  teinture  thébaïque  ,  des  prolap- 
lapsus  de  l'iris  causés  par  des  plaies  de  la  cornée  assez 
étendues  pour  qu'on  n'aperçût  plus  qu'un  pédicule 
étroit  de  cette  dernière  ,  et  la  guérison  lut  néanmoins 
si  complète  que  l'œil  conserva  entièrement  la  torme 
qui  lui  est  naturelle  (2). 

11  confirma  par  ses  propres  observations  les  doc- 
trines professées  par  Wardrop,  et  dont  nous  avons 
parlé  précédemment;  car  bien  qu'il  soit  vraisem- 
blable qu'une  incision  faite  à  la  cornée,  quand  elle 
est  malade ,  sera  suivie  de  staphylome  et  d  ulcéra- 
tion, cependant  l'expérience  prouve  le  contraire; 
et  mal-ré  que  les  débris  de  la  cataracte  soient  ab- 
sorbés sans  le  moindre  doute  dans  la  chambre  anté- 
rieure ,  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'hypopyon  partage 
le  même  sort  :  Langenbeck  l'a  même  vu  déterminer 
la  rupture  de  la  cornée.  Quant  a  1  incision  de  ce  le 
membrane,  elle  lui  a  presque  toujours  semble  dune 
exécution  difficile,  aussi  se  servait-il  de  iophthal 
mostate  de  Siegerist  lorsqu'il  avait  besoin  de  la  pra 

tl(phr  Fr'  de  Walther  attribue  à  l'excellence  de 
son  procédé  le  succès  dont  ses  opérations  de  len- 
tropion  ont  été  couronnées.  Il  avait  som  ,  en  çxc 
sanï  le  lambeau  .des  tégumens,  de  tope- 
éprouver  une  perte  de  substance  plus  consideiablc 


(0  Ibid.  st.  3 ,  p.  AH,  laf.  I ,  Bg.  5.  6.  7. 
(a)  Ibid.T.  II,  st.  4,  p.5,taf.  I,  fig.  2. 
(3)  NcucPibl.  T.  1,8t.  I,  p.  177. 
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au  centre  qu'aux  parties  latérales  de  la  paupière. 
Ayant  une  fois  pratiqué  l'opération  sur  les  quatre 
paupières,  après  l'excision  de  chacune  desquelles 
il  avait  laissé  dix  jours  s'écouler,  le  malade  fut  at- 
taqué de  trisrae  des  mâchoires  le  troisième  jour 
qui  suivit  la  dernière  opération  ,  et  il  mourut. 
L'ouverture  du  corps  prouva  que  la  mort  dépendait 
d'une  autre  cause  que  de  l'opération  (1). 

Donegana  ,  de  Gome  ,  pratiquant  la  corédialyse 
d'après  la  méthode  de  Scarpa ,  vit,  comme  beau- 
coup d'autres,  que  l'iris  rentrait  entièrement  dans 
ses  anciens  rapports  avec  le  ligament  ciliaire.  C'est 
pourquoi  il  rendit  l'extrémité  de  l'aiguille  falci- 
forme  et  tranchante  du  côté  de  la  concavité ,  afin 
de  pouvoir  exciser  une  partie  de  l'iris  en  détachant 
sa  grande  circonférence.  Il  cherchait  de  cette  ma- 
nière à  combiner  la  corédialyse  avec  la  coré- 
tomie  (2). 

C.  A.  Weinhold  imagina-,  pour  pratiquer  une 
pupille  artificielle  par  la  chambre  postérieure  , 
plusieurs  instrumens  qui  ressemblent  tous  à  son 
abaisseur  en  forme  de  ciseaux  :  les  ciseaux-aiguilles 
pour  inciser  horizontalement  l'iris  ;  les  mêmes  , 
semblables  à  ceux  de  Cowper ,  c'est-à-dire  ,  avec  les 
lames  courbées  sur  leur  plat  ,  pour  fendre  verti- 
calement cette  membrane ,  ou  pour  en  exciser  un 
lambeau  semi-lunaire;  enfin  les  pinces-aiguilles  pour 
le  cas  où,  comme  après  une  ophlhalmie  violente, 
l'iris  est  tellement  molle  et  relâchée  ,  qu'on  ne  peut 
ni  la  fendre  aisément,  ni  la  détacher  du  ligament 
ciliaire  ,  et  qu'au  moindre  effort  elle  se  réduit  en 
petits  flocons.  Wienhold  la  perce  alors  avec  la  bran- 
che fixe  de  l'instrument,  presse  ensuite  sur  la  bran- 
Ci)  Àbhandlungen  aus  dem  Gebieihc  dcr  praktischen  Mcdicin  Lundshut, 
»8io,  T.  I.  p.  219. 

(a)  Ragionamcnto  sulk  pupille  artificiali.  MUano ,  1809. 
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che  mobile ,  et  exécute  un  mouvement  rotatoire , 
de  manière  qu'un  morceau  de  i'iris  se  roule  autour 
des  lames ,  et  qu'on  peut  le  retirer  (1). 

Les  petites  pinces  dont  P.  Assalini  se  sert  pour 
exécuter  la  corédialyse  ,  ressemblent  tout-à-fait  à  ce 
dernier  instrument  quant  à  la  forme,  quoiqu'elles 
soient  destinées  à  agir  d'une  autre  manière."  Elles 
consistent  en  une  branché  qui  a  la  figure  d'un  bis- 
touri et  qui  est  émoussée ,  et  dans  une  autre  unie  à 
celle-là  en  manière  de  pince  :  les  deux  branches 
s'adaptent  parfaitement  l'une  à  l'autre  ,  sont  évi- 
dées  en  dedans,  et  peuvent  se  serrer  au  moyen 
d'un  ressort.  Assalini  se  servit  de  son  instrument , 
dès  l'année  1787,  pour  pratiquer  l'extraction  d'une 
cataracte  capsulaire  fortement  adhérente  a  lins; 
cette  membrane  se  détacha  du  ligament  ciliaire  pen- 
dant l'opération,  d'où  il  résulta  une  large  pupille 
artificielle.  Ce  qui  lui  était  arrivé  par  hasard  dans 
ce  cas  ,  il  l'opéra  ensuite  avec  intention  chez  les 
personnes  dont  la  pupille  était  oblitérée  :  toujours 
il  introduisait  ses  pinces  à  travers  une  incision  laite 
à  la  cornée ,  et  il  s'en  servait  pour  détacher  1  iris. 
On  doit  donc  le  ranger  parmi  ceux  qui  ont  des  droits 
à  l'invention  de  la  corédialyse. 

Du  reste  ,  lorsque  l'iris  est  trop  élastique  et  qu  elle 
se  réapplique  toujours  sur  le  ligament  ciliaire,  ou  bien 
quand  il  existe  une  synéchie  postérieure  qu  on  ne 
peut  pas  détruire  ,  Assalini  attire  l'iris  hors  de  la  plaie 
faite  à  la  cornée,  et  en  excise  un  lambeau  combi- 
nant de  cette  manière  la  corétomie  et  la _coredia  1  se. 
Il  donne  à  ce  procédé  le  nom  de  corectod.alyse  ;  mais 
dans  les  cas  d'atrésie  complète  ,  il  pratique  la  co 
rectomie  proprement  dite  ,  et  se  sert  de  ses  pu  ces 
pour  amener  au  dehors  le  pli  lait  a  lins  :  il  abaisse 

(,)  Idccn  ueber  di*  abnormcn.  Molamorphoscn  dcr  WshmonWdc  Leipzig- 
1810 ,  Vorrçdc,  p.  xv. 
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le  crystallin  s'il  se  trouve  opaque,  et  l'extrait  lors- 
que la  capsule  a  perdu  sa  transparence.  Quand  il 
n'y  a  plus  qu'une  petite  portion  de  la  cornée  qui 
ait  conservé  sa  pellucidité,  comme  dans  un  leucoma 
fort  étendu,  la  corédialyse  ne  servirait  à  rien,  si 
l'on  ne  saisissait  pas,  en  môme  temps  que  l'iris,  quel- 
ques-uns des  procès  ciliaires  ,  qu'on  détache,  tire  à 
soi  et  excise  (1).  Pœnitz  et  Langenberck  ont  repro- 
ché avec  raison  aux  pinces  d'Assalini  d'exiger  qu'on 
incise  trop  largement  la  cornée ,  afin  de  pouvoir  les 
,  introduire  et  les  faire  agir  dans  l'œil. 

J.  G.  G.  Benedict  se  montra  tellement  partisan 
de  la  corectomie  de  Beer  ,  qu'il  voulait  qu'on  y  eût 
recours  même  chez  les  personnes  dont  la  cornée  est 
entièrement  staphylomateuse  (2). 

Samuel  Cooper  n'a  rien  ajouté  de  nouveau  à  la 
médecine  oculaire.  Il  copie  presque  mot  pour  mot 
Scâroa  dans  les  chapitres  consacrés  à  l'établissement 
d'une  pupille  artificielle  (3)  ,  au  staphylome  et 
au  ptérygion.  Marchant  sur  les  traces  du  prati- 
cien italien  ,  il  rejette  l'excision  des  procidences  de 
l'iris,  qu'il  conseille  de  consumer  avec  le  beurre 
d'antimoine  et  la  pierre  infernale  ,  jusqu'à  ce  que 
la  tumeur  soit  réduite  au  niveau  de  la  cornée.  Mais, 
suivant  son  opinion,  on  doit  inciser  ou  extirper  les 
procidences  de  la  membrane  propre  de  l'humeur 
aqueuse. 

G.  Adams  et  W.  Lawrence  (4)  ,  partant  du  principe 
qu'on  voit  toujours  mieux  avec  une  pupille  centrale 
qu'avec  une  latérale,  de  manière  que  la  pupille  qui 

(1)  Untersuchungen  ucber  die  kucnstliche  Pupille:  uebers.  von  Pœnitz. 
Dvesden  ,  ioi3  ,  m-8". 

(2)  De  pupillne  arli/icialis  conformalione.  Lips.  1810. 

@  ^  dicliumary  ofpraclical  surgery.  Londan  ,  18I3  ,  n.  775 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  ,  ou  Leçons  données  à  l'infir- 
merie ophthaWque  rie  Londres,  trad,  de  l'Anglais,  avec  des  notes  et  un 
preciïd  anatomie  pathologique  del'œil  ;  par  Ch?  Billard.  Paris,  l83o,in-8». 
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mérite  la  préférence  est  celle  qu'on  établit  le  plus 
près  possible  du  lieu  qu'elle  occupe  dans  l'état  na- 
turel ,  conseilla  de  nouveau  la  corétomie  ,  qui  était 
presqu  entièrement  tombée  en  désuétude.  Il  fit  d  a- 
bord  cette  opération  avec  une  aiguille  à  cataracte  , 
sans  s'écarter  en  rien  du  procédé  de  Chéselden  ; 
dans  le  même  temps  il  brisait  le  crystalhn  et  dé- 
chirait la  capsule,  dont  il  introduisait  les  morceaux 
dans  la  nouvelle  pupille ,  afin  d'empêcher  qu'elle  ne 
se  refermât.  Mais  ,  par  la  suite,  il  se  servit  dun 
bistouri  dont  la  lame  avait  deux  tiers  de  pouce  de. 
Ions  sur  une  ligne  de  large ,  un  dos  droit,  un  tran- 
chant convexe  et  une  pointe  à  deux  tranchans.  Il 
introduisait  ce  bistouri ,  le  tranchant  tourne  en  ar- 
rière    dans  la  chambre  postérieure  ,  en  plongeait 
aussitôt  la  pointe  dans  l'iris  ,  le   poussait  ensuite 
dans  la  chambre  antérieure  jusqu  au  bord  interne 
de  la  cornée  transparente,  et,  en  le  referant,  ten- 
dait horizontalement  l'iris  sur  laquelle  i   1  appuyait 
légèrement.  S'il  existe  une  cataracte  ,  il  faut  tou- 
jours la  mettre  en  pièces,  et  en  placer   es  débris 
dans  la  nouvelle   pupille.   D'ailleurs  on  doit  répè- 
te  l'opération  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire  de 
le  faireP:  la  nouvelle  pupille  ne  saurait  jamais  et  e 
rop  grande  à  son  avis,  parce  que  les  paupières  se 
r  pprSchent  autant  que  l'exige  la  quantité  super- 
flue de  rayons  lumineux.  Lorsque  l'atresie  de  la  pu- 
nïHe  existait  déjà  depuis  long-temps,  Adauis  ob- 
5 eta  ionique  les"  fibres  de  la  pupille  avaient 
pe^uTeur  contractait*  ,  au  point  qu'elles  s  eca  - 
Sent  à  peine  l'une  de  l'autre  après  1 
nïPmhrane  •  dans  ces  circonstances  ,  d    se  trouva 

jours  elle  s'était  rétractée  suffisamment  (.  ). 

(1)  Pratical  „ta.rwlim.  »n  cdropiu,» ,  «fi,  U™>,  .S,4  ,  • 
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J.  P.  Maunoir  (1)  et  Montain  adoptèrent  aussi  la 
corétomie.  Ce  dernier  proposa  ,  pour  la  mettre  à 
exécution,  une  espèce  d'aiguille- ciseaux  ,  qu'on 
tient  comme  un  couteau  à  cataracte,  et  qu'on  in- 
troduit dans  la  chambre  antérieure;  dès  qu'on  est 
parvenu  dans  cette  cavité,  on  enfonce  l'une  des 
branches  de  l'instrument  dans  l'iris,  et  on  incise  la 
membrane  en  rapprochant  les  deux  branches.  Mon- 
tain assure  avoir  réussi  deux  fois  sur  le  vivant  (2). 

Charles  Bell  pense  de  même  qu'on  a  eu  tort  de 
renoncer  entièrement  à  la  corétomie  de  Chéselden , 
sous  le  prétexte  que  les  pupilles  artificielles  obte- 
nues ainsi  se  referment  toujours.  On  possède  3  sui- 
vant lui,  dans  la  belladone,  un  moyen  propre  à 
prévenir  cette  issue  fâcheuse  ;  cependant  il  se  pro- 
nonce davantage  en  faveur  de  la  corédialyse  de 
Scarpa  (5). 

Les  cas  où  il  convient  de  recourir  à  la  ponction 
de  l'œil  ne  sont  pas  indiqués  avec  assez  de  précision 
par  cet  écrivain  :  pour  l'exécuter,  il  fait  tenir  l'œil 
avec  l'ophthalmostate  de  Pellier  (4),  et  plonge,  au 
bord  de  la  cornée ,  un  couteau  à  cataracte,  ou  une 
aiguille  dont  la  pointe  produit  une  ouverture  plus 
grande  qu'il  ne  faut  pour  contenir  sa  tige.  L'ec- 
tropion  ne  provient  jamais  que  du  trachoma ,  aussi 
le  guérit-on  par  les  scarifications,  la  cautérisation 
et  l'excision.  Bell  n'emploie,  pour  opérer  l'entro- 
ipion,  ni  un  instrument  propre  à  soulever  les  tégu- 
mens,  ni  la  suture  :  il  préfère  se  servir  du  doigt 
pour  tenir  la  peau,  et  des  emplâtres  agglutinatifs 
aidés  par  l'action  d'un  bandage.   L'entropion  est 

I  fi cleile^a™;6^1; 3^"  *         *  *     ^  ^ 

(2)  Traité  de  la  cataracte.  Lyon,  1812  ,  !n-S°. 

(3)  A  Sytem.  ofoperatiue  turgery*  London,  1814,  vol.  II,  p.  g7. 

(4>  Précis  ou  cours  d'opérations  de  chirurgie  des  yeux.  Paris'  1780,  » 
toi,  m-o",  /tg,  7  '  •>' 
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quelquefois  la  suite  du  froncement  de  la  peau  in- 
térieure ,  qu'il  faut  alors  inciser.  Bell  extirpe  par 
la  face  oculaire  des  paupières  les  tumeurs  enkystées 
qui  sont  plus  voisines  de  la  conjonctive  que  de  la  peau, 
et  quand  l'opération  a  été  faite  par  la  face  externe, 
il  laisse  au  muscle  orbiculaire  le  soin  de  réunir  les  lè- 
vres de  la  plaie.  Il  saisit  le  ptérygion  sur  la  cornée 
avec  une  pince  déliée,  passe  au-dessous  un  cou- 
teau à  cataracte,  avec  lequel  il  le  détache  jusqu'à 
l'angle  de  l'œil  ,  et  l'excise  ensuite.  Lorsque  les 
taches  de  la  cornée  sont  pourvues  de  vaisseaux 
nourriciers ,  il  soulève  ceux-ci  au  moyen  d'une  ai- 
guille, et  les  coupe  avec  des  ciseaux.  Tous  les  ul- 
cères de  la  cornée ,  sans  exception  ,  doivent  être 
cautérisés  avec  la  pierre  infernale ,  après  quoi  on 
les  touche  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  lait  (i). 
Bell  opère  le  staphylome  comme  Beer,  mais  il  veut 
qu'on  vide  toujours  l'œil  après  l'opération  ,  dans 
laquelle  il  a  vu  enlever  un  grand  lambeau  de  la 
sclérotique  sans  qu'il  en  résultât  aucune  suite  fâ- 
cheuse. On  ne  peut  jamais  réduire  les  prolapsus  de 
l'iris  et  du  corps  vitré  ;  la  seule  ressource  est  de  les 
consumer  avec  la  pierre  infernale.  Dans  l'hydro- 
pisie  de  l'œil ,  Bell  conseille  de  saisir  la  partie  an- 
térieure de  l'organe  avec  un  crochet  derrière  lequel 
on  en  fait  l'ablation  (2). 

La  méthode  pour  pratiquer  la  corétomie ,  que 
N.  J.  Faure  annonça  comme  entièrement  nouvelle  , 
ne  diffère  de  celle  de  Janin  qu'en  ce  que  les  ciseaux 
avec  lesquels  on  coupe  l'iris  sont  garnis  d'une  vis 
transversale  qui  les  empêche  de  s'éloigner  au-delà 
d'un  certain  degré  (3). 

Ch.  B.  Zang  s'écarte  fort  peu  de  son  illustre 

(1)  Ibid.  p.  81.  85. 
(1)  Ibid.  p.  g3. 

15)  Observations  sur  une  pupille  artificielle.  Pari»,  1S14, 
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compatriote  Beer,  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
chirurgie  oculaire.  Il  se  conduit  de  môme  que  lui 
dans  l'ectropion,  l'entropion  ,  la  tricliiase  ,  le  co- 
lobome ,  le  ptérygion,  l'hydrophthalmie ,  et  l'opé- 
ration de  la  pupille  artificielle.  Mais  ,  dans  l'an- 
kyloblépharon  total ,  il  conseille ,  afin  de  se  procu- 
rer d'abord  une  ouverture  ,  de  couper  transver- 
salement un  pli  de  la  peau  des  paupières  soulevé 
entre  les  deux  cartilages  tarses,  et  de  détruire  en- 
suite les  adhérences  de  l'œil  avec  une  spatule  ou 
une  lancette  d'ivoire,  qu'on  ne  fait  agir  qu'en  pres- 
sant. L'opération  étant  terminée  ,  on'  prévient  la 
récidive  en  recommandant  au  malade  de  remuer 
fréquemment  l'œil  et  de  dormir  peu,  mais  sur-tout 
en  instillant  des  substances  oléagineuses.  L'extirpa- 
tion est  indispensable  dans  les  procidences  irré- 
ductibles de  l'œil  ,  dans  l'hydrophtbarmie  et  dans 
toutes  les  autres  congestions  qui  menacent  de  dé- 
truire la  texture.de  l'organe,  dans  les  cancers  du 
bulbe  et  des  muscles  oculaires ,  dans  les  caries  de 
l'orbite,  qu'on  ne  peut  point  atteindre  autrement, 
dans  les  staphylomes  volumineux  compliqués  d'au- 
tres affections,  enfin  dans  toutes  les  dégénérescences 
incurables  de  l'œil.  Quant  au  manuel  de  l'opération , 
Zang  fend  la  commissure  externe  dans  l'étendue 
d'un  demi-pouce  ou  d'un  pouce  ,  saisit  l'œil  avec 
un  morceau  de  toile  cle  coton  ou  un  crochet  pointu  , 
et  se  conduit  du  reste  comme  à  l'ordinaire  ;  mais  il 
recommande  de  remplir  l'orbite  avec  de  la  charpie 
mollette,  pour  rendre,  s'il  est  possible,  les  paupiè- 
res aptes  à  maintenir  dans  la  suite  un  œil  artificiel  (1). 

Bonzel ,  de  Rotterdam  ,  opère  la  corédialyse  à  peu 
près  comme  Langenbeck.  Il  assujettit  l'œil  avec  un 
crochet  qui,  dans  le  même  temps,  tire  la  paupière 

(t)  Darslellui,!.;  blutiger  licilhundiger  Opcralioncn ,  Th.  Il,  Wien.  i8j4' 
p.  f.t>. 
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inférieure  en  bas,  et  il  soulève  la  supérieure  au  moyen 
d'un  autre  crochet  en  Cl  de  fer  attaché  à  un  mou- 
choir qui  entoure  la  tête  ;  la  main  armée  d'une 
lancette,  il  ouvre  alors  la  cornée  transparente  au 
bord  externe,  introduit  un  petit  crochet  dans  la 
chambre  antérieure,  le  plonge  dans  l'iris  à  un  quart 
de  ligne  du  ligament  ciliaîre ,  et  détache  cette  mem- 
brane avec  circonspection  (1). 

Moore,  chirurgien  de  Belfast,  pratiqua  la  corecto- 
mie  avec  succès,  d'après  la  méthode  de  Beer;  mais 
il  se  servit  d'un  spéculum  pour  assujettir  l'œil,  et 
il  fit,  avec  le  couteau  à  cataracte,  une  incision  assez 
étendue  depuis  un  peu  au-dessus  du  diamètre  trans- 
versal de  cette  membrane  jusqu'à  une  demi-ligne 
de  la  sclérotique,  à  son  bord  inférieur  {2). 

François  Reisinger  imagina  un  excellent  instru- 
ment pour  la  corcdialyse.  il  arrive  fort  souvent 
que  l'iris  est  elle-même  malade  ,  et  qu'elle  adhère 
plus  fortement  que  de  coutume  au  ligament  ci- 
liaire,  de  sorte  que  le  crochet  simple  de  Langen- 
beck  et  de  Bonzel  la  déchire  toujours  sans  pouvoir 
la  décoller.  C'est  principalement  pour  les  cas  de 
cette  espèce  que  Reisinger  destina  ses  pinces  ,  dont 
les  deux  extrémités  dégénèrent  en  deux  minces 
crochets  appliqués  exactement  l'un  contre  l'autre. 
On  incise  la  cornée  avec  le  couteau  à  cataracte  de 
Reer,  ayant  l'attention  de  ne  pas  le  faire,  autant  que 
possible  ,  à  plus  de  trois  lignes  de  distance  de  l'endroit 
où  l'on  se  propose  de  détacher  l'iris ,  sans  quoi  on 
serait  obligé  d'arracher  celle-ci  clans  une  trop  grande 
étendue  pour  donner  lieu  au  prolapsus  naturel  qu  on 

veut  établir.  L'incision  ne  doit  avoir  qu'une  ligne 
♦ 

(1)  Ilufeland's  Journal  der  praktisclicn  Ucilkundc.  iSi5,  n.»  i,  Junuar. 

(a)  Edinburgh  médical  and  surgicat  Journal ,  n.»  XI/VUI  ,  Aprtl , 
iSj6. 
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e!  demie,  ou  tout  au  plus  deux  lignes  de  longueur. 
Ou  introduit  la  pince  à  crochets  fermée  et  les  pointes 
tournées  en  bas;  on  l'enfonce  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
atteint  le  bord  interne  de  la  chambre  antérieure  , 
on  lui  fait  faire  un  tour  sur  son  axe ,  de  manière 
que  les  pointes  regardent  l'iris,  et  on  l'ouvre  alors 
de  telle  sorte  que  les  crochets  se  trouvent  séparés 
par  une  distance  d'une  ligne  au  moins,  ou  de  deux 
lignes  au  plus;  tournant  la  convexité  de  ces  pointes 
vers  le  ligament  ciliaire ,  l'opérateur  les  enfonce 
dans  l'iris ,  et  ferme  les  pinces  en  les  tirant  douce- 
ment à  soi;  puis,  appuyant  la  convexité  des  crochets 
contre  la  face  interne  de  la  cornée,  il  retire  l'ins- 
trument, et  quand  l'extrémité  en  est  parvenue  à 
ïa  plaie  extérieure,  il  dégage  l'iris,  qui  se  trouve 
former  ainsi  une  procidence  assez  considérable.  Si 
l'on  avait  donné  trop  d'étendue  à  l'incision  de  la 
cornée ,  il  est  probable  que  cette  procidence  arti- 
ficielle se  réduirait  toujours  :  dans  ce  cas  il  fau- 
drait peut-être  recourir  à  l'excision ,  et  combiner 
ainsi  la  corectomie  avec  la  corédialyse ,  comme 
Assalini  l'avait  déjà  proposé.  Cette  méthode  con- 
viendrait aussi  lorsque  l'iris  viendrait,  contre  toute 
attente ,  à  se  déchirer.  Quand  cette  membrane  est 
fortement  tendue  par  une  synéchie  antérieure  ou 
par  un  prolapsus  déjà  existant ,  on  peut  se  dispenser 
de  produire  ainsi  une  hernie  factice. 

Lorsque  la  cornée  n'a  conservé  sa  transparence  que 
dans  une  très-petite  étendue  auprès  de  son  bord,  et 
qu'elle  est  adhérente  à  l'iris,  Reisinger  propose  de 
plonger  une  aiguille  à  kératonyxis  dans  le  centre  de 
cette  membrane,  de  percer  l'iris  avec  le  môme  ins- 
trument, et  d'abaisser  ou  de  briser  le  cristallin  ; 
ensuite  de  plonger  un  couteau  à  cataracte*  au  tra- 
vers de  la  cornée,  el  de  l'iris,  dans  l'endroit  où  se 
trouve   la  première    piqûre  ,  de   porter  à  travers 

11.. 
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celle  incision  des  pinces  à  crochets  dans  la  cham- 
bre postérieure  ,  de  saisir  le  bord  de  l'iris  dans 
l'endroit  convenable  ,  de  le  détacher  et  de  l'arra- 
cher, ou  de  l'exciser  toul-à-fait,  de  manière  à  dé- 
Iruire  aussi  les  procès  ciliaires,  dont  les  débris  s'é- 
loigneront certainement  de  la  pupille  artificielle. 
Si  le  seul  point  encore  pellucide  de  la  cornée  est 
situé  à  côté  de  l'angle  externe  de  l'œil ,  on  peut 
quelquefois  opérer  au-dessus  du  nez  avec  les  pinces 
à  crochets  ;  mais  lorsque  les  circonstances  s'y  op- 
posent, il  faut  faire  une  petite  incision  à  la  cornée 
près   de   la  sclérotique  ,  saisir  une  étendue  aussi 
grande  que  possible  de  l'iris  avec  les  crochets,  la 
tirer  à  soi,  et  la  couper,  ou  pratiquer  la  cOrédialyse 
de  Schmidt  avec  l'aiguille  courbe  de  Himly.  EnGn , 
lorsque  la  pupille  naturelle  ,  sans  être  eflacée  ,  se 
trouve  couverte  par  un  leucoma  ,   que  la  cornée 
jouit  encore  de  sa  transparence  près  de  la  grande 
circonférence,  et  que  le  crystallin  n'est  point  opa- 
que ,  non  plus  que  sa  capsule,  on  doit  ouvrir  la 
cornée  assez  près  de  son  bord  ,  saisir  la  circonfé- 
rence pupillaire  de  l'iris  sans  toucher  à  la  capsule  , 
l'attirer  en  dehors  ,  et  l'exciser  avec  des  ciseaux  ; 
car,  dans  ce  cas,  établir  un  prolapsus  à  demeure 
ne  ferait  qu'augmenter  l'étendue  de  l'opacité. 

Reisinger  indique  encore  plusieurs  autres  modi- 
fications "de  sa  méthode,  qu'il  serait  trop  long  de 
rapporter.  11  démontre  aussi  les  inconvéniens  tant 
de  la  corédialyse  de  Schmidt  et  de  Scarpa,  que  de 
la  corectomie  de  Beer.  Voulant  prévenir  les  déchi- 
reinens  qui  ont  quelquefois  lieu  dans  celle  dernière 
opération,  et  pouvoir  exciser  le  pli  de  l'iris  sans 
l'attirer  hors  de  la  plaie  faite  à  la  cornée,  il  met  en 
avant  l'idée  de  pinces-ciseaux  ,  qu'il  ne  développe 
d'ailleurs  point  (1). 

(i)   Darstcllung    eincs    muai    Verfuhrens  ,    die    Mastdarhfislct  :« 
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/  .Kunstmann  a  tout  récemment  fécondé  cette  idée 
à  Vienne  (en  1817)  ,  et  ses  expériences  sur  le  cada- 
vre ont  si  bien  réussi,  que  Beer  n'a  pas  conçu  une 
idée  défavorable  de  son  nouvel  instrument  (1).* 

Ce  grand  oculiste  ,  qui  doutait  encore ,  il  y  a  quel- 
ques années,  des  avantages  de  l'instrument  de  Rei- 
singer,  l'ayant  essayé  à  plusieurs  reprises  sur  le  vivant, 
ne  tarda  pas  à  déclarer  que,  quand  on  ne  peut  pas 
pratiquer  la  corectomie ,  nul  n'est  plus  convenable 
€t  plus  propre  à  remplir  toutes  les  indications  , 
quand  la  main  d'un  opérateur  adroit  et  exercé  le  di- 
rige (2). 

J.  H.  F.  d'Autenrieth  avait  imaginé,  quelque 
temps  auparavant,  de  faire  une  pupille  artificielle,  en 
pratiquant  une  ouverture  à  la  sclérotique  (5).  Il  re- 
nouvela cette  proposition  en  1817.  D'abord  il  fit 
ressortir  les  prétendus  inconvéniens  des  autres  mé- 
thodes usitées  pour  établir  une  pupille  artificielle  , 
en  particulier  ceux  de  la  corédialyse  ;  qu'il  préfère 
cependant  à  la  corectomie  et  à  la  corétomie  laté- 
rale. Le  principal  reproche  qu'il  adresse  â  la  coré- 
dialyse ,  est  de  rendre  la  lésion  de  la  capsule  crys- 
talline  presque  inévitable,  et  de  ne  pas  pouvoir  être 
mise  en  pratique  lorsqu'il  existe  une  cataracte,  à 
moins  qu'on  ne  détruise  aussi  une  partie  du  cercle 
et  des  procès  ciliaires,  ce  qui  entraîne  toujours  de 
graves  inconvéniens.  Suivant  ce  praticien  ,  il  se  dé- 
tache facilement  aussi  une  portion  du  pigment  noir 
de  la  choroïde ,  qui  s'insinue  dans  la  nouvelle  pu- 

alSi^ ^.<™*'to*htm  undsichem  Méthode,  kuemttlchePapitlen  zu 
bikten.  Augsburz,  1816,  in-8°,  p.  22. 

(.)  J'ai  été  témoin  de  ces  expériences,  mais  j'ignore  si  on  a  publié  sur 
elles  quelque  chosr  de  plus  exact   que   ce  qui  a  pu  donne,  lieu  au 
jugement  défavorable  qu'on  en  a  porté  dans  ïé  Magasin  de  ffi,  T.  IV 
•cao.  2 ,  p.  020.  '  ' 

(a)  Cours  Oral  de  1817. 
^eÙ^^^^  DUS'  dt  PUP'  'm  *<T#f 
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pille,  et  qui  l'obscurcit.  Lorsqu'on  se  trouve  con- 
traint de  pratiquer  la  corédialyse ,  le  mieux  est 
toujours  de  commencer  par  extraire  la  cataracte;  si 
l'on  ne  veut  pas  le  faire ,'  on  doit  opérer  par-dessus 
le  nez,  au  moyen  des  pinces  de  Reisinger,  cour- 
bées convenablement,  et  détacher  l'iris  dans  l'an- 
gle externe  ,  où  il  existe  un  espace  plus  considé- 
rable entre  le  ligament  ciliaire  et  la  capsule  que 
dans  l'angle  interne.  Le  strabisme  plus  prononcé 
qui  en  résulte  ne  peut  point  constituer  une  objec- 
tion, car  il  vaut  mieux  loucher  que  de  ne  pas 
voir  du  tout.  L'établissement  d'un  prolapsus  artifi- 
ciel de  l'iris  lui  paraît  toujours  dangereux  et  super- 
flu ,  puisqu'on  peut  détacher  l'iris  dans  une  éten- 
due aussi  grande  qu'on  le  juge  à  propos.  En  un 
mot,  comme  il  y  a  des  cas  où  la  corédialyse  ne 
présente  que  quelques  faibles  chances  en  faveur  du 
rétablissement  de  la  vue ,  et  que,  même  dans  les  cir- 
constances les  plus  favorables,  c'est  toujours  une 
opération  fort  incertaine,    on  ne  saurait  trop  re- 
commander d'établir  les  pupilles  artificielles  dans 
la  sclérotique.  On  a  reproché  ,  dit  Autenrieth  ,  à 
cette  opération ,  que  la  substance  cornée  qui  re- 
ferme la  plaie  de  la  sclérotique  ne  tarde  pas  à  deve- 
nir opaque ,  absolument  comme  la  membrane  qui  se 
forme  après  l'excision  du  staphylome  est  d'abord 
pellucide  ,  mais  perd  bientôt  sa  transparence.  Les 
nombreuses  expériences  de   Gartner  sur  les  ani- 
maux, prouvent  que  cette  objection  n'est  point  fon- 
dée. La  précaution  la  plus  essentielle  à  prendre  dans 
l'opération,   c'est  que   l'ouverture  de  la  scléroti- 
que ne  corresponde  point  à  celle  de  la  conjonctive  , 
parce  que,  autrement,  la  cicatrice  de  cette  dernière 
troublerait  infailliblement  la  pellucidité  de  la  nou- 
velle cornée.  Ainsi,  Gartner,  après  avoir  assujetti 
l'œil  au  moyen  d'un  crochet  implanté  dans  la  partie 
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moyenne  de  la  cornée ,  détache  la  conjonctive  par 
«ne  incision  perpendiculaire  le  long  du  bord  de 
cette  dernière  ,  et  la  repousse  vers  l'angle  externe 
avec  le  dos  du  bistouri  ;  il  tourne  la  cornée  du  côté 
opposé  ,  à  l'aide  du  crochet,  plonge  un  couteau  à 
cataracte  dans  la  portion  dénudée  de  la  conjonctive  , 
le  fait  ressortir  une  ou  deux  lignes  plus  loin ,  et 
produit  un  lambeau  en  continuant  de  pousser  l'ins- 
trument :  on  voit  survenir  aussitôt  une  procidence 
du  corps  vitré  ,  dans  laquelle  on  porte  des  ciseaux 
avec  lesquels  on  coupe  le  lambeau  en  deux  temps  , 
de  manière  à  produire  une  ouverture  ronde;  alors 
on  retire  le  crochet,  et  on  ramène  la  conjonctive  sur 
cette  ouverture  ,  qui  se  referme  et  reste  désormais 
transparente  (1). 

Dans  ces  derniers  temps.,  les  chirurgiens  alle- 
mands ont  imaginé,  à  l'envi  des  uns  des  autres, 
de  nouveaux  instrumens  pour  l'opération  de  la 
pupille  artificielle  ,  particulièrement  d'après  la  mé- 
thode de  la  corédialyse.  Le  coréoncion  de  C.  F.  Grœfe- 
est  celui  dont  la  description  parut  la  première.  Il  se 
rapproche  beaucoup  du  crochet  à  canule  de  Lan- 
genbeckj  pour  la  construction  et  la  manière  d'agir, 
et  il  est  composé  d'un  crochet  simple  faible- 
ment courbé  ,  avec  un  couvre-crochet  qui  peut 
reculer  et  avancer  sans  effort  ,  de  sorte  que  l'ins- 
trument sert  de  sonde  ,  de  crochet  et  de  pinces  :  il 
a  surtout  l'avantage  de  pouvoir  être  introduit  avec 
facilité,  et  de  retenir  solidement  l'iris  et  le  ligament 
ciliaire.  L'autre  extrémité  de  sa  tige  porte  un  petit 
couteau  à  cataracte  un  peu  élargi  en  devant,  avec 
lequel  on  opère  la  section  de  la  cornée.  L'incision 

(1)  Veber  ,  dits,  sistens  observât  iones  qnasdam  in  corctodiaiysin  et  pupit- 
lam  m  sclerolicci  uperiendam ,  precs.  Autearielà.  Tabing.  1817. 
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ne  doit  avoir  qu'une  très-petite  étendue,  parce  que 
le  coréoncion  lui-même  est  extrêmement  délié  et 
mince.  Si  l'on  fait  l'opération  chez  une  personne 
dont  la  cornée  soit  au  trois-quarts  opaque  ,  il  faut 
fendre  la  partie  qui  ne  jouit  plus  de  sa  transpa- 
rence ,  sans  redouter  aucune  suite  fâcheuse.  Lorsque 
la  petite  incision  est  achevée  ,  on  y   introduit  le 
coréoncion  fermé  ,  on  retire  le  couvre-crochet,  on 
saisit  l'iris  près  du  ligament  ciliaire  avec  le  crochet 
lui-même  ,  on  repousse  le  couvre-crochet  afin  de  la 
tenir  plus  solidement,  et  l'on  ramène  l'instrument 
dans  la  plaie  extérieure ,  où  l'on  fixe  la  membrane  , 
pour  produire  une  procidence  artificielle  de  l'iris. 
Si  la  plaie  de  la  cornée  a  trop  d'étendue  ,  et  qu'il  ne 
soit  pas  possible  d'y  engouer  l'iris  j  on  doit ,  comme 
l'ont  conseillé  Assalini,  Reisinger  et  Laugenbeck  , 
exciser  la  grande  circonférence  qu'on  a  tirée  à  soi. 
Lorsqu'on  pratique  l'opération  pour  un  staphylome 
volumineux    qui   n'a    épargné    qu'une  très- petite 
partie  de  la  cornée,  il  faut  ,  à  l'exemple  de  Rei- 
singer, fendre  la  tumeur  et  la  cornée,  puis  glisser 
le  coréoncion  dans  la  chambre  postérieure  ,  par  la- 
quelle on  pratique  ensuite  la  corédialyse.  Du  reste  , 
Juengken  ,    qui  a  fait   connaître   l'instrument  de 
Grsefe   croit  que,  quand  il  s'agit  d'un  staphylome 
accompagné  d'oblitération  de  la  pupille,  on  doit 
établir  une  pupille  artificielle  dans  l'intérêt  même 
de  la  cornée  ,  puisque  la  communication  étant  éta- 
blie entre  les  deux  chambres ,  l'absorption  reprend 
une  nouvelle  énergie  ,  ce  qui  arrête  les  progrès  du 
mal.  Mais,  quelque  persuadé  qu'il  soit  que  le  décol- 
lement de  l'iris  est  la  méthode  qui  présente  le  moins 
de  danger,  cependant  il  ne  paraît  pas  éloigné  d'ac- 
corder la  préférence  à  la  corétomie  faite  suivant 
■  le  procédé  de  Sharp ,  toutes  les  fois  que  l'œil  étant 
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sain  du  reste ,  la  cécité  dépend  uniquement  de  l'a- 
trésie  de  la  pupille  (1). 

L'un  des  rédacteurs  du  Magasin  de  Rust  doute 
que  le  coréoncion  de  Grœfe  puisse  être  considéré 
comme  un  perfectionnement.  Il  s'étend  beaucoup 
sur  les  inconvéniens  de  cet  instrument,  et  cite  en 
particulier  la  facilité  avec  laquelle  il  abandonne 
l'iris,  accident  que  l'auteur  lui  a  vu  produire  six 
fois  sur  le  même  œil,  malgré  qu'il  fût  conduit  par 
Ja  main  de  Graefe  lui-même.  Il  rejette  le  conseil 
donné  par  Juengken  de  pratiquer  l'incision  de  la 
cornée  dans  l'endroit  même  où  existe ,  soit  le  leu- 
coma,  soit  le  staphylome  ,  et  fait  voir  que  les  cas 
dans  lesquels  cet  écrivain  croit  la  corétomie  indi- 
quée sont  précisément  ceux  où  il  convient  de  re- 
courir à  la  corédialyse  (2). 

C.  H.  Dzondi  exécute  la  corédialyse  avec  un  ins- 
trument en  forme  de  pince  ,  qui  est  aussi  facile  à 
introduire  qu'à  retirer ,  et  qui  accroche  solidement 
l'iris.  Cet  instrument  est  de  deux  sortes  :  quand  on 
doit  opérer  dans  un  cas  de  non  oblitération  de  la 
pupille,  il  est  composé  de  deux  branches  sembla- 
bles pour  la  forme  ,  arrondies  en  devant  et  évidées 
en  dedans;  mais  lorsqu'on  veut  s'en  servir  chez  un 
individu  atteint  d'atrésie  de  la  pupille ,  il  faut  que 
l'une  des  branches  soit  tout-à-fait  pointue  en  devant, 
de  sorte  qu'on  puisse  l'enfoncer  dans  l'iris  ,  et 
qu'elle  s'adapte  exactement  à  l'autre  ;  que ,  quand 
l'instrument  est  fermé  ,  elle  se  trouve  tout  -  à  -fait 
couverte  par  elle.  Du  reste  ,  Dzondi  a  remarqué 
qu'on  peut  presque  toujours  se  dispenser  d'enga- 
ger la  portion  décollée  de  l'iris  dans  la  plaie  de  la 

(1)  Chtr.  Juengken,  Dos   Koreoncion,    cin   Beytrag  sur  kuensilichen 
Pupillenbitdung.  Berlin  und  Leipzig,  1817  ,  iri-fr.  ' 
(»)  Iiust's  Magazin,  T.  IV,  st.  2  ,  p.  3 19. 
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cornée,  parce  qu'il  est  fort  rare  qu'une  pupille  bière 
faite  vienne  à  se  refermer  Çi)„ 


CHAPITRE  QUINZIÈME. 
De  la  fabrication  d'un  nez  artificiel. 

Lé  premier  écrivain  qui  indique  la  manière  de 
réparer  la  perte  de  certaines  parties  du  corps  en  les 
remplaçant  par  d'autres  tirées  d'un  être  vivant ,  est 
Celse.  Lorsque  la  déperdition  de  substance  {cm ta) 
au  nez ,  aux  lèvres  ou  aux  oreilles  est  peu  considé- 
rable,  on  peut,    dit-il,  y  remédier;  dans  le  cas 
contraire,  on  produirait  une  difformité  plus  cho- 
quante que  celle  qui  existait  auparavant.  L'opéra- 
tion ne  saurait  non  plus  être  pratiquée  chez,  les 
personnes  âgées  ou  malsaines,  parce  qu'il  suffit  de  la 
moindre  prédisposition  pour  qu'elle  donne  naissance 
à  des  ulcères  cancéreux.  Elle  n'a  pas  pour  but  de 
produire  un  corps  nouveau,   mais  seulement  de 
remplacer  la  substance  détruite   par  celle  qui  se 
trouve  aux  environs.  Toutes  les  fois  qu'il  se  pré- 
sente une  partie  mutilée  ,  on  doit  commencer  par 
lui  donner  une  forme  carrée  ,  après  quoi  on  la  tend 
transversalement  à  partir  des  angles  internes  ,  et  on 
réunit  ensemble  les  portions  qui  ont  ete  détachées 
par  ces  incisions.  Si  cette  manœuvre  ne  réussit  pas  , 
on  fait  sur   les  côtés  delà  plaie  deux  autres  inci- 
sions demi-circulaires  ,  dont  la  concavité  est  tournée 
en  dedans;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  tant  avou 
soin  de  ne  pas  exercer  des  tractions  trop  violentes , 
qui  désuniraient  bientôt  les  parties.  On  doit  aussi 

(,)  Kurzc  Geschichtc  des  klinhchcn  Instituts.  Halle,   1S18,  p.  i54* 
tab.  I ,  lig.  i.  2.  3. 
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avoir  soin  de  ne  pas  tirer  la  substance  destinée  à 
réparer  la  perte ,  d'une  partie  que  cet  emprunt  défi- 
gurerait trop.  Si  un  cartilage  fait  saillie  au  milieu 
de  celle  qu'on  veut  rajuster,  comme  jamais  il  ne 
se  réunirait,  on  l'excise,  mais  sans  le  couper  à  une 
trop  grande  profondeur,  de  peur  de  donner  nais- 
sance à  une  cavité  dans  laquelle  le  pus  pourrait  s'a- 
masser. On  rapproche  ensuite  les  bords  écartés,  avec 
l'attention  de  les  coudre  ensemble;  on  couvre  les  in- 
cisions semi-lunaires  externes,  de  substances  sarcoti- 
ques;  on  emploie  les  fumigations  chaudes,  ou  autres 
moyens  analogues,  et  on  retire  les  fils  le  septième 
jour,  époque  à  laquelle  la  consolidation  a  coutume 
d'être  achevée  (1). 

Celse  n'a  entendu  désigner,  par  le  mot  curta,que 
les  fentes  dont  on  peut  procurer  l'oblitération  en 
réunissant  leurs  bords.  Il  est  facile  de  s'en  con- 
vaincre lorsqu'on  compare  le  texte  de  son  ouvrage 
avec  les  passages  de  Galien  et  de  Paul  d'Egine ,  qui 
traitent  de  ces  mêmes  fentes  (koa^^u).  Nous  ap- 
pelons colobome,  dit  le  premier,  les  vides  qui  exis- 
tent aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez  et  aux  oreilles  :  on 
les  guérit  en  détachant  la  peau  des  deux  côtés,  exci- 
sant les  callosités  des  bords,  et  réunissant  ceux-ci  à 
l'aide  de  la  suture  et  des  emplâtres  agglutinatifs  (2). 
Paul  d'Egine  copie  Je  médecin  de  Pergame  ,  mais 
sans  parler  du  nez;  il  ne  fait  mention  que  des  lèvres 
et  des  oreilles  (3). 

Tous  les  Grecs  postérieurs  à  Paul  ,  les  Arabes,  et 
les  premiers  chirurgiens  du  moyen  âge,  gardent  un 
profond  silence  à  ce  sujet.  Lanfranc  ,  de  Milan,  qui 
vint  à  Paris  vers  l'an  1295  ,  est  le  premier  qui  le 
rompe  :  il  dit  qu'on  a  bien  raconté  que  des  nez 

(1)  Lib.  Vlljfcap.  9,  p.  399. 

(2)  Melliod.  med,  lib.  XIV  (Pars  IV,  p  iq3^ 

(3)  Lib.  VI,  cap.  26,  p.  i54. 
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complètement  détachés,  au  point  que  le  blessé  les 
apportait  dans  sa  main ,  avaient  été  appliqués  sur  la 
plaie,  et  s'étaient  consolidés,  mais  que  c'est  là  un 
mensonge  insigne,  parce  que  l'esprit  qui  préside  à  la 
vie,  à  la  nutrition  et  aux  mouvemens ,  s'éteint  ins- 
tantanément dans  une  partie  séparée  du  corps.  Il  in- 
dique ensuite  fort  au  long  comment  on  doit  s'y  pren- 
dre pour  rajuster,  au  moyen  des  ligatures  et  d'un 
bandage ,  un  nez  qui  tient  encore  à  la  face  par  un 
lambeau  de  tégumens  (1). 

C'est  aussi  de  cette  manière  que  s'exprime  son  con- 
temporain Théodoric  de  Cervia  (2) ,  Guy  de  Chau- 
liac ,  qui  vivait  peu  de  temps  après  lui  (3)  et  Pierre 
de  la  Cerlata,  qui  a  écrit  vers  la  fin  du  quatorzième 
siècle  (4).  Guy  de  Chauliac  surtout  s'élève  contre 
les  jongleurs  qui  prétendent  avoir  guéri  des  nez  en- 
tièrement détachés  du  corps  ,  tandis  que  fort  souvent 
on  ne  peut  pas  les  réunir  ,  même  lorsqu'ils  tiennent 
encore  un  peu  au  visage.  Jérôme  Braunschweig  tient 
le  même  langage  vers  la  fin  du  quinzième  siècle  ,  et 
il  regarde  tous  les  cas  de  ce  genre  comme  des  faits 
controuvés  (5). 

Mais,  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle,  vivait 
en  Sicile  une  famirle  Branca,  qui  possédait  l'art  de 
raccoutrer  le  nez  et  les  autres  parties  du  visage  avec 
la  substance  du  bras.  Les  premiers  renseignemens 
sur  cette  famille  et  sur  cette  opération  se  trou- 
vent dans  les  Annales  mundi  de  Pierre  Razano , 
éveque  de  Lucera ,  pour  l'année  \l\l\2.  A  cette 
époque,  dit  Ranzano,  florissait  le  sicilien  Branca  le 
premier  des  chirurgiens  de  la  terre,   pmsqu  il  a 

(1)  Chirurgia  magna ,  tract.  II,  cap.  a,  (1.  c  fol.  aao.  c.) 

(i)  Chirurgia ,  lib.  II ,  cap.  10,  (lue.  cit.  fol.  H»-  °0 

II)  Chirurgia  magna  ,  tr.  III ,  doctr.  II ,  cap:  »  ,  l.  c  fol.  39.  c.) 

(4)  Chirurgia,  lib.  III ,  tr.  I ,  c  4  ,  0-  c  fol-  6°;  M 

(5)  Chirurgia  ,  tr.  III ,  cap.  9,  (Augsburg,  i5o4) ,  fol.  6o.  b. 


De  la  fabrication  d'un  nez  artificiel.  173 

découvert  une  chose  fort  surprenante  et  presque 
incroyable  ,  îa  manière  de  réparer  la  perte  du  nez. 
Son  fils  Antoine  a  perfectionné  sa  méthode  (1). 
C'est  vraisemblablement  de  Branca  le  père  qu'E- 
lisius  Calentius  veut  parler  dans  sa  lettre  à  Orpian, 
qu'il  invile  à  se  rendre  auprès  de  lui,  parce  que  le 
Sicilien  lui  fera  un  nez  aussi  gros  qu'il  le  jugera 
convenable  ,  soit  avec  son  propre  bras  ,  soit  avec 
le  nez  d'un  esclave  (2).  Baptiste  de  Grossis  (3)  et 
Gilbert  Cognatus  (4)  nous  apprennent  que  Branca 
était  natif  de  Catane. 

Il  est  possible  que  l'idée  de  cet  art  nouveau  ait 
été  apportée  d'une  manière  quelconque  en  Sicile 
(  et  non  pas  en  Calabre  )  ,  des  Indes ,  où  ,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard  ,  on  pratiquait  déjà 
quelque  chose  d'analogue  bien  des  années  aupara- 
vant. Mais  divers  motifs  empêchent  d'admeltre  l'o- 
pinion de  Carpue  (5)  et  de  Grsefe  (6)  ,  qui  préten- 
dent que  cette  communication  a  eu  lieu  par  le  canal 
des  Arabes.  D'abord  aucun  des  écrivains  arabes 
dont  les  ouvrages  sont  parvenus  jusqu'à  nous  ,  ne 
dit  un  seul  mot  de  la  rhinoplastique  ,  silence  que 
plusieurs  au  moins  n'auraient  point  gardé ,  si  l'art 
avait  été  répandu  parmi  leurs  compatriotes.  En  second 
lieu,  les  Siciliens  n'eurent  guères  d'autre  relation 

(*)  Ces  annales  n'existent  qu'en  manuscrit  dans  la  bibliothèque  des 
Dominicains  à  Palenue,  où  Antoine  Mougitore  en  fit  un  extrait,  et 
publia  le  passage  dont  il  s'agit  ,  dans  une  note  qu'il  ajouta  au  livre  de 
Vincent  Auria,  intitulé  :  La  Sicilia  inventrice.  —  Comparez  J.  B.  du  Bois 
et  N.  de  Vandenessc,  An  curtœ  nares  e  brachio  reficiendœ.  Paris.  i;4a  :  dans 
S'egwart,  Quwst.  med.  Tubing.  i75o,  p.  23o.  —  Eloy,  Dict.  hist.  de  la 
méd.  T.  IV,  p.  358.  • 

(2)  Voyez  Gourmelin,  Sinops,  chirurg.  lib.  I,  cap.  de  epagoge.  (Paris. 
i566  ) ,  p.  j6. 

(3)  Decachord.  Catan.  chord.  IX.  mod.  XI. 

(4)  Dans  Jean  Schcnck  de  Graffcnberg ,  Obs.  mcd.  rarior.  lib.  I  de 
naribusj  Obs.  8,  (  Francof.  i665  ),  p.  184. 

(5)  An  account  of  two  success  fut  opérations  for  rcsloring  a  lost  nase. 
Londun ,  1816,  in-8". 

(6)  Rhinoplanlik,  Berlin,  iSiS.p.  17. 
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avec  les  Arabes ,  à  dater  du  onzième  siècle ,  que 
celle  de  lire  les  livres  qu'ils  ont  laissés  ;  car  les 
Sarrasins  furent  chassés  en  io38  par  les  Normands  : 
au  temps  des  Vêpres  siciliennes  (  1282)  ,  il  n'y  avait 
plus  un  seul  Arabe  en  Sicile,  et  les  maisons  d'Anjou 
et  d'Arragon  cherchèrent  à  détruire  par  la  puis- 
sance des  armes  ceux  qui  exerçaient  de  temps  en 
temps  leurs  pirateries  sur  les  côtes.  On  ne  peut 
donc  pas  supposer  qu'il  y  ait  eu  entre  les  deux 
peuples  échange  mutuel  des  arts  de  la  paix.  Mais 
les  missions  et  les  voyages  en  Orient,  qui  se  mul- 
tiplièrent tant  aux  treizième  et  quatorzième  siècles, 
expliquent  d'une  manière  bien  plus  vraisemblable 
comment  l'Italie  a  pu  être  informée  des  méthodes 
suivies  dans  les  Indes.  Les  principaux  voyageurs 
de  cette  époque  sont  Jean  de  Piano  Carpini ,  Guil- 
laume de  Rubruquis  ,  deux  moines  minorités,  et 
Marco  Polo,  marchand  vénitien,  qui  passa  vingt- 
huit  années  dans  le  Thibet,  les  Indes  et  la  Chine  mé- 
ridionale. En  vain  objecterait-on  qu'aucun  ne  parle 
de  l'art  de  fabriquer  les  nez,  puisqu'ils  ne  tinrent 
point  de  journaux  ,  et  que  ce  fut  à  leur  retour 
seulement  qu'ils  écrivirent  de  mémoire  ,  ou  que 
d'autres  publièrent  leurs  récits  merveilleux  ,  de 
sorte  qu'il  n'a  pu  manquer  de  se  glisser  une  foule 
d'omissions  dans  les  livres  mis  au  jour  à  l'occasion  de 
ces  voyages. 

Quoi  qu'il  en  soit,  rien  n'empêche  non  plus  d  ad- 
mettre que  Branca  inventa  lui-même  son  procédé, 
ainsi  que  Ranzano  l'assure  positivement. 

De  Sicile  ,  l'art  passa  en  Calabre  ,  où  il  fut 
exercé  par  une  famille  qui  portait  le  nom  de  Yianco  , 
Vioneo  ou  Bojano  (1).   Gilbert  Cognatus    (2)  et 


(1)  Du  Bois  de  Vandèncsso  ,1.  c.  —  Elby ,  1.  c. 
{■>)  Schendi  de  Graffenbcrg ,  l.  c. 
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Ch.  Fr.  Garmann  (1)  sont  les  seuls  qui  désignent 
un  certain  Balthazar  Pavonus  ,  sicilien  ,  comme 
élève  de  Eranca  ;  mais  il  se  peut  que  ce  nom  soit 
une  corruption  de  celui  de  Bojanus.  Le  baron 
Percy  paraît  s'être  trompé  en  disant  ,  d'après  Ta- 
gliacozzi ,  que  les  frères  Bojano  de  Tropea  parcouru- 
rent l'Europe  en  remettant  le  nez  à  quiconque  , 
l'ayant  perdu  ,  s'adressait  à  eux  pour  en  avoir 
un  autre  ,  et  qu'ils  acquirent  ainsi  des  richesses 
immenses  (2).  Le  premier  de  ces  réparateurs  de 
nez  calabrois  fut  Vincent  Vianeo ,  de  Maida  (5)  : 
l'art  passa  de  ses  mains  entre  celles  de  son  neveu 
Bernardin  (4)  et  de  son  iils  Pierre  (5) ,  qui  vivaient 
tous  deux  à  Tropea  ,  bourg  de  la  Calabre ,  et  qui 
jouirent  d'une  telle  réputation ,  que  leur  art  fut  dé- 
signé sous  le  nom  de  magia  Tropœensium  (6). 

C'est  Alexandre  Benedetti  qui  nous  donne  les 
[premières  notions  exactes  sur  ces  Calabrois.  De 
imon  temps,  dit-il  (c'est-à-dire,  vers  le  commence- 
îment  du  seizième  siècle)  ,  on  apprit  aussi  à  corriger 
lia  difformité  du  nez  :  souvent  on  a  vu  un  lambeau 
idétaché  du  bras  et  taillé  en  forme  de  nez  ,  être  ap- 
jpliqué  sur  le  moignon  ;  ils  détachent  la  peau  du 
ïbras  avec  le  bistouri  ,  scarifient  les  narines  ,  at- 
tachent le  bras  à  la  tête,  de  manière  que  les  deux 
[plaies  soient  appliquées  l'une  conlre  l'autre;  et, 
quand  l'adhésion  est  parfaite,  ils  coupent  autant  de 
Ua  peau  du  bras  qu'il  en  faut,  puis  ils  en  forment 
lun  nouveau  nez  avec  un  art  admirable.  Mais  ce 
rnez  artificiel  supporte  difficilement  un  hiver  rude, 

(1)  De  miracutis  mortuorttm ,  \Ç>-o. 

(2)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  vol.  XII ,  p.  3,{  i. 

(3)  Froçosi  ,    rallato   di  Tchirurgia  ,    tradotto   da   Grasao  ,   vol.  II, 
(  Panortni,   1689),  p.  12  1.  —  Schollii  Itatia  illuslrala.  (  Francof.  1610) 

ppag.  1060. 

(4)  Eloy ,  toc.  cit.  > 

(5)  Vëhda  ital:  sacr.  T.  IX. 

(6)  Campanella,  Desensu  rcrum  et  magià ,  Mb.  IV,  cap.  11. 
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et  il  faut  bien  se  garder  de  le  tirer  dans  les  comraen- 

cemens ,  parce  qu'on  l'arracherait  (i). 

Gabriel  Fallope  (2)  et  André  Vésale  (3)  ,  qni 
moururent  vers  1 563  ou  1 564  »  font  aussi  allusion 
à  ces  Calabrois.  Mais  tous  deux  rapportent  qu'on 
enlevait  réellement  un  lambeau  des  fibres  charnues 
du  muscle  biceps ,  et  Fallope  pense  qu'il  vaut  mieux 
rester  mutilé ,  que  de  se  soumettre  aux  tourmens 
d'une  opération  qui  dure  jusqu'à  douze  mois. 

On  ne  saurait  décider  si  Paracelse  avait  entendu 
parler  du  talent  des  Calabrois  pour  raccoutrer  les 
nez ,  ou  s'il  veut  désigner  quelqu'autre  de  ses  com- 
patriotes (4).  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  qu'il 
n'a  pas  pu  parler  de  Tagliacozzi ,  puisqu'il  mourut 
(  1 54i  )  avant  l'époque  ou  celui-ci  vint  au  monde 
(  »546). 

Il  me  paraît  très-peu  vraisemblable  que  Léon- 
nard  Fioravanti  ait,  comme  le  croit  Carpue  ,  rap- 
porté l'histoire  d'un  nez  qui  fut  rajusté  quoiqu 'ayant 
été  entièrement  séparé  du  corps,  dans  l'unique  vue 
de  tourner  en  ridicule  Tagliacozzi ,  dont  l'ouvrage 
ne  parut  que  vingt-six  ans  plus  tard.  Tout  au  plus 
pourrait-il  avoir  eu  en  vue  les  Calabrois  (5)  ,  puisque 
Pierre  Bojano  vivait  encore  en  1671  (6). 

Cependant  l'art  de  raccoutrer  les  nez  se  perdit  en 
Calabre  vers  la  fin  du  seizième  siècle.  Jean-Baptiste 
Cortesi  ,  qui  parcourut  cette  province  en  1699, 
s'assura  qu'il  n'y  existait   plus  aucun  Bojano  ,  et 

(1)  Anatomia,  lib.  IV,  cap.  5g.  {Opp.  Basil.  i53g)  p.  1249. 

(2)  De  decoratione  {Paiav.  i566  ),  lib.  XI,  et  De  vulneribus  in  gêner* 

(3)  Chirurgia  magna,  lib,  III,  cap.  9.  {Opp.  ed.  Docrhaavio ,  Lugd. 
Balav.  1752  ),  T.  II,  p.  982. 

(4)  Grosse  PFundarzney,  Bach.  I ,  Tr.  I ,  Icap.  17,  p.  16. 

(5)  Fioravanti ,  Il  lesoro  delta  vita  umana.  Venez.  i.r>70. 

(6)  Eloy ,  loc.  cit. 
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que  leur  art  lui-même  était  complètement  ou- 
blié (i). 

Mais ,  sur  la  fin  du  siècle  ,   cet  art  florissait  à 
Bolo  gue  ,  où  Gaspard   Tagliacozzi  l'exerçait  avec 
succès ,   et  contribua   plus  que   tout   autre  à  le 
faire  connaître.  Nous  ne  chercherons  point  à  déter- 
miner s'il  l'a  inventé  lui-môme  ,  ce  qu'il  semble 
donner  à  entendre  ,  puisqu'il  ne  parle  ni  des  Sici- 
liens ni  des  Calabrois,  ou  ,  s'il  l'a  reçu  de  quelques 
membres  de  la  famille  Bojano ,  comme  le  pensent 
la  plupart  des  auteurs  (2).  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  qu'il  le  pratiqua  bien  long-temps  avant  d'écrire 
son  livre,  de  sorte  que  quelques-uns  de  ses  contem- 
porains ,  prenant  l'initiative,  publièrent  avant  lui 
des   remarques   à  ce  sujet.  Ainsi  Paré  nous  ap- 
prend qu'un  chirurgien  d'Italie  raccoutrait  les  nez 
avec  une  adresse  surprenante,  qu'il  taillait  une  fosse 
dans  le  muscle  biceps  brachial,  qu'il  y  faisait  en- 
trer le  nez,  et  qu'il  maintenait  les  deux  parties  en 
contact  pendant  quarante  jours.  Maîs  ,  dans  tous 
les  cas,  ajoute-t-il,  l'opération  est  extrêmement  pé- 
nible pour  le  médecin  et  pour  le  malade  ,  et  la 
différence  de  la  peau  ,  jointe  à  l'impossibilité  de 
former  des  narines   régulières,    en  diminuent  de 
beaucoup  l'importance.   Cependant  il  raconte  lui- 
même  l'histoire  d'un  chevalier  de  Saint-Thoan,  qui, 
après  avoir  porté  pendant  long-temps  un  nez'  d'ar- 
gent, se  soumit  à  cette  opération,  à  laquelle  il  dut 
d  en  posséder  désormais  un  charnu  et  très-bien  con- 
formé (3). 

Jérôme  Mercuriali  pense  aussi  qu'on  taillait  le 


(1)  Miscetlan.  med.  dec.  III.  — Eloy,  T.  I ,  p.  714. 

(»)  Corlesi   l.  c      Fabr.  ab  Aquab  Pcnlatcuch.  lib.  II ,  de  vulnerib.  cap. 
30.  -SbaragU  ocal.  ment,  vigil.  p.  ,97.  _  Fallop.  I.  c.  P 
(3)  OpP.  U.  XXII,  t„p.  a,  „.  C™. 

Tome  VIII. 
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liez  dans  les  chairs  du  bras,  malgré  que  Tagliacozzt 
lui-même  lui  eût  déjà  donné  auparavant  une  idée 
sommaire  de  son  procédé  opératoire  (1).  Voulant 
prévenir  ces  fausses  interprétations  et  autres  du  même 
genre,  Tagliacozzi  écrivit,  en  1 586 ,  à  Mercuriali , 
une  lettre,  dans  laquelle  il  se  plaignait  surtout  de 
ce  qu'on  avait  prétendu  qu'il  enfonçait  le  moignon 
du   nez  dans  une  incision  pratiquée  au  bras ,  et 
qu'une  fois  l'adhésion  faite,  il  taillait  un  lambeau  de 
chair,  tandis  qu'il  ne  se  servait,  au  contraire  ,  que  de 
la  peau  pour  former  le  nouveau  nez,  absolument 
comme  le  jardinier  qui  veut  greffer  un  arbre  ne 
prend  que  l'écorce  d'une  bonne  branche.  Taglia- 
cozzi rapporta  en  même  temps  les  noms  de  plusieurs 
opérés  qui  étaient  ,   dit-il  ,  presque  plus  satisfaits 
de  leur  nouveau  nez  que  de  celui  qu'ils  portaient  au- 
trefois ,  et  il  promit  de  publier  sous  peu  son  grand 
traité  (2). 

Cet  ouvrage  (3)  parut  effectivement  à  Venise  ,  en 
1597;  je  vais  essayer  d'en  donner  une  analyse 
succincte.  Dans  une  introduction  très-prolixe,  l'au- 
teur s'attache  à  prouver  l'importance  du  visage  et 
du  nez  en  particulier,  par  de  nombreuses  citations 
tirées  des  poètes,  des  prosateurs  ,  des  écrivains  pro- 
fanes et  des  livres  saints.  Il  annonce  ensuite  , 
sans  dire  un  seul  mot  des  Calabrais,  que  l'art  de 
réparer  les  nez  tire  son  origine  de  la  greffe  des 
arbres,  après  quoi  il  démontre  qu'aucune  partie 
ne  convient  mieux  que  le  bras  pour  fournir  la 
peau  destinée  à  remplacer  la  substance  perdue. 
Nous  avons  vu  que  „  suivant  toutes  les  apparences, 

(1)  De  clrcoratione  [Vend.  i5S5).  fol.  îj.  a. 

(2)  Jnl.  Manvini  ,  Tvaclaius  duo  ,  aller  de  decorationc  ,  aller  de 
rr.ficievdo  naso..  Franco f.  i586.  —  Schcnck  von  Craffcnbcrg ,  loe.  cil. 
Obs.  10  ,  p.  1 85. 

(ô)  De  curtoruw  chirurgiâ  per  insilionem.  Vend.  1 5c^  ,  in-fd. 
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les  Calabrois  prenaient  quelquefois  le  lambeau  né- 
cessaire chez  une   autre  personne  que  l'individu 
mutilé  :  Tagliacozzi  convient  que  la  chose  est  pra- 
ticable; mais  il  pense  que  l'opération  serait  rare- 
ment couronnée  de  succès  ,  parce  qu'il  est  impos- 
sible que  deux  personnes  restent  aussi  long-temps 
attachées  l'une  à  l'autre  sans  se  mouvoir.  11  prouve 
en  outre  que  son  procédé  est  exempt  de  tout  dan- 
ger lorsqu'on  n'opère  point  sur  un  individu  caco- 
chyme, et  il  détermine  les  différens  degrés  de  mu- 
tilation ,  ainsi  que  les  difficultés  de  la  restauration 
qui  croissent  dans  la  même  proportion.  Dans  le  se- 
cond livre  il  traite  fort  au  long  de  la  manière  de 
préparer  le  malade ,  des  aides  ,  de  la  chambre ,  du 
lit,  des  instrumens  et  des  pièces  d'appareil.  Lors- 
que tout  est  bien  disposé  ,  l'opérateur  soulève  plu- 
sieurs fois,  avec  les  doigts,  la  peau  du  bras  au- 
dessus  du  muscle  biceps ,  afin  de  la  rendre  plus 
mobile  ;  puis  il  la  serre  entre  les  deux  branches 
d'une  pince,  qui  sont  larges,  plates  et  fenêtrées, 
plonge  un  bistouri  à  travers  la  portion  que  la  fe- 
nêtre laisse  à  découvert,  et  la  coupe  dans  toute  l'é- 
tendue de  cette  dernière.  Alors  il  passe  une  bande 
suffisamment  large  dans  la  plaie,  enlève  la  pince 
avec  précaution,  et  tire  tous  les  jours  la  bande- 
lette comme  un  séton.  Lorsque  l'espèce  de  pont 
que  forment  les  tégumens  est  devenu  assez  ferme  et 
assez  fort  par  l'emploi  des  répercussifs  ,  des  antiphlo- 
gistiques  ,  des  astringens  et  autres  remèdes  sembla- 
bles, et  que  tous  les  symptômes  d'irritation  ont 
disparu,  ce  qui  a  lieu  généralement  vers  le  quin- 
z.eme  jour,  on  coupe  ce  pont  en  travers  à  sa  partie 
supérieure.  On  croirait,  dit  Tagliacozzi,  qu'il  vaut 
mieux  détacher  sur-le-champ  le  lambeau  de  trois 
cotes,  parce  qu'on  épargnerait  ainsi  du  temps  et 
quon  ev.terait  des  douleurs  au  malade  ;  mais  alors  il 

12.. 
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se  retirerait  trop  sur  lui-même,  et  tomberait  facile- 
ment en  gangrène.  Quant  à  cette  incision  transver- 
sale, on  la  fait  à  la  faveur  d'une  sonde  cannelée,  et 
elle  doit  être  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut, 
lorsqu'on  juge  que  les  deux  premières  sont  un  peu 
trop  courtes.  On  rabat  le  lambeau  qui  ne  tient  plus 
que  par  sa  base,  et  on  fait  cicatriser  la  plaie  le  plus 
promptement  possible. 

Lorsque  le  lambeau  de  peau  ,  que  Tagliacozzi  ap- 
pelle propago ,  est  bien  cicatrisé  et  sec,  on  pro- 
cède à  son  application.  Après  avoir  bien  rasé  les 
cheveux  et  la  barbe  ,  on  revêt  le  malade  d'une 
sorte  de  Camisole  garnie  d'un  capuchon  qui  lui  en- 
veloppe parfaitement  la  tête ,  et  on  applique  le  ban- 
dage très  -  compliqué  qui  doit  maintenir  le  bras 
contre  la  Ggure.  Lorsque  tout  est  bien  en  ordre, 
on  ôte  le  bandage  ,  qu'on  rejette  sur  le  dos  ;  on  sca- 
rifie le  nez  de  manière  à  produire  une  surface  unie  , 
saignante  partout,  et  de  forme  triangulaire,  et  on 
détache  avec  des  pinces  tranchantes  ce  que  le  bis- 
touri ne  peut  atteindre.  Ensuite  on  applique  sur  la 
plaie  un  morceau  de  papier ,  qu'on  taille  de  ma- 
nière à  lui  donner  exactement  la  même  forme  qu'elle. 
On  applique  ce  modèle  sur  le  lambeau  de  peau  du 
bras,  qu'on  rafraîchit  aussi  du  côté  interne,  et  au- 
quel on  donne  la  forme  et  la  grandeur  du  papier. 
Enfin  on  procède  à  la  coaptation  :  on  garnit  d'abord 
la  pièce  de  rapport,  et  en  second  lieu  le  moignon 
du  nez  ,  de  fils  cirés  en  nombre  suffisant,  et  qui 
se  correspondent  bien  ,  puis  on  lève  le  bras  vers  la 
tête,  et  on  noue  les  fils  ensemble.  Il  faut  remar- 
quer, comme  Tagliacozzi  le  démontre  par  une  figure 
mathématique  ,  que  les  piqûres  doivent  être  un 
peu  plus  écartées  sur  le  moignon  que  sur  la  pièce  de 
rapport.  Enfin  on  pose  le  bandage,  et  on  emploie 
tant  les  agglutinans  à  l'extérieur  que  les  suppuratifs  à 
l'intérieur. 
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Lorsque  îe  nouveau  nez  adhère  bien  au  moignon, 
ce  qui  a  lieu  presque  toujours  vers  le  vingtième 
jour,  on  enlève  le  bandage  et  le  capuchon  tandis 
que  les  aides  s'assurent  du  bras ,  et  on  excise  le  lam- 
beau de  peau  à  sa  base,  avec  un  bistouri  bien  tran- 
chant; presque  au  même  instant  il  devient  blanc 
et  froid;  mais  ce  phénomène  ne  doit  point  donner 
d'inquiétude;  on  fait  des  fomentations  chaudes,  et 
on  applique  le  bandage  appelé  épervier ,  tandis  que 
les  aides  pansent  la  plaie  du  bras. 

Au  bout  de  quinze  jours,  temps  où  te  nouveau, 
nez  commence,  à  prendre  de  la  force,,  on  glisse  au- 
dessous,  des  tentes  enduites  d'onguent  diapompholy- 
gos,  et  on  le  couvre  de  cérat  et  de  substances  bal- 
samiques. On  mesure  ensuite  avec  un  cercle  le  tiers 
de  la  hauteur  du  visage ,  ce  qui  donne  la  longueur 
eommune  du  nez  ;  on  dessine  avec  de  l'encre  la 
pointe  ,  le  bord  inférieur  des  ailes  et  la  cloison  de 
celui-ci  ;  puis  ,  la  main  armée  d'un  bistouri  bien 
tranchant ,  on  taille  la  cloison  par  une  incision 
droite  ,  et  les  ailes  par  des  incisions  courbes ,  et  on 
introduit  des  tentes  imbibées,  de  blanc  d'oeuf ,  dans 
les  narines.  Tout  est  cicatrisé  ordinairement  vers 
Je  vingt-unième  ,  le  trente-deuxième  ou  le  quaran- 
tième jour,  et  on  peut  alors  procéder  à  la  guérison 
de  la  cloison.  On  scarifie  le  moignon  du  septum 
avec  un  bistouri  particulier  ,  plutôt  trop  que  pas 
assez  profondément;  on  agit  de  même  pour  la  nou- 
velle cloison  ,  et  on  coud  les  deux  parties  ensemble 
avec  des  aiguilles  courbes. 

On  peut  communément  retirer  les  fils  au  bout 
de  quatre  jours.  A  cette  époque  le  nez  commence 
toujours  à  être  plus  solide  ,  plus  vivant  et  plus 
semblable  au  restant  du  visage  :  on  peut  donc  s'oc- 
cuper de  lui  donner  une  forme  encore  plus  parfaite. 
On  place  dans  les  narines  des  tuyaux  bien  travaillés  h 
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d'abord  en  plomb,  puis  en  argent  ou  en  or,  efe  sur 
le  nez  un  couvercle  de  la  même  substance,  qui  peut 
être  doublé  en  drap  pendant  l'hiver.  On  assujettit 
bien  ces  tubes  et  le  couvercle  ensemble  ;  et  le  îna^- 
lade  doit  les  porter  durant  deux  années,  quoiqu'il 
puisse  quelquefois  s'en  abstenir  pendant  le  jour  et 
par  un  temps  chaud.  Il  est  surtout  très-salutaire 
d'exposer  fréquemment  le  nouveau  nez  aux  rayons 
du  soleil,  qui  contribuent  à  lui  donner  la  couleur 
naturelle.  Le  fiel  de  tortue  est  le  meilleur  moyen 
qu'on  puisse  employer  pour  effacer  les  cicatrices. 

On  peut  restaurer  les  lèvres  de  la  même  manière , 
ajoute  Tagliacozzi;  seulement  il  faut,  lorsqu'on  doit 
réparer  la  lèvre  inférieure,  détacher  d'abord  le  pont 
des  tégumens  à  l'extrémité  inférieure  du  bras.  S'il 
s'agit  de  l'oreille,  c'est  derrière  elle,  au  col,  et  non 
plus  au  bras ,  qu'on  prend  le  lambeau  de  peau  né- 
cessaire. 

Il  paraît  que  Tagliacozzi  a  pratiqué  souvent  son 
opération  avec  assez  de  succès ,  ce  qui  lui  attira  de 
grands  honneurs  et  l'admiration  générale  ,  car , 
lorsqu'il  vint  à  mourir,  en  i5g9,  on  lui  éleva  dans 
l'amphithéâtre  d'anatomie  de  Bologne,  une  statue  qui 
le  représentait  tenant  un  nez  de  la  main  droite  (i). 

Parmi  les  contemporains  de  ce  chirurgien,  il  en 
est  un  grand  nombre  qui  parlent  de  la  réparation 
du  nez  avec  plus  ou  moins  de  connaissance  de  cause 
et  de  jugement.  Jérôme  Fabrice  d'Acquapendenle 
dit,  dans  un  endroit,  qu'on  restaure  le  nez  mutilé 
avec  le  bras ,  mais  qu'il  ne  sait  rien  par  expérience 
à  cet  égard,  et  qu'on  doit  par  conséquent  consulter 
les  auteurs  qui  ont  écrit  ex  professo  sur  l'opéra- 

(i)  Wagcnscil,  Excrcil.  varii  argumcnii,  p.  6t.  —  Fienus  de  prtre.  art, 
chir  controv.  lib.  XII,  (  Franco/'.  ) ,  p. 3i 1 .  —  Tirabosch.  vol.  VII.  a< 
p.  160.  —  liloy  j  lue.  cit. 
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tïon  (1).  Dans  un  autre  passage,  il  prétend,  que 
cette  opération  est  si  longue ,  si  dangereuse  et  si 
pénible  ,  qu'on  trouverait  difficilement  quelqu'un 
qui  voulût  s'y  soumettre  deux  fois  ;  qu'on  scarifie  le 
nez  et  le  bras  ,  qu'on  les  unit  ensemble  par  un 
bandage,  et  qu'on  coupe  un  petit  morceau  du  ,bras  ; 
qu'après  la  guérison  on  recommence  de  la  même 
manière,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'une  quan- 
tité suffisante  de  peau  se  trouve  attachée  au  nez.  Je 
pourrais ,  dit-il  ,  rapporter  un  grand  nombre  d'ob- 
servations relatives  à  cet  objet,,  si  je  ne  savais  pas 
que  l'artiste  lui-même  a  écrit  un  gros  livre  des- 
sus (2). 

Jean  André  de  la  Croix  enseigna  qu'on  peut  bien 
rajuster  un  nez  à  demi-abattu,  mais  qu'on  ne  sau- 
rait en  faire  reprendre  un  qui  a  été  complètement 
séparé  du  corps.  11  rejette  l'opération  de  Taglia- 
cozzi,  parce  que  les  parties  sont  trop  dissemblables 
pour  pouvoir  bien  s'unir  ensemble  (5). 

Fortuné  Liceli"  assure  avoir  vu  Tagliacozzi  lui- 
même  opérer  à  Bologne  ,  et  l'adhésion  des  parties 
qui  a  lieu  dans  cette  opération,  lui  sert  pour  expliquer 
les  monstres  doubles  (4). 

François  de  Arce  dit  avoir  guéri  par  la  suture  , 
aidée  d'un  bandage  approprié  ,  un  nez  qui  avait 
été  entièrement  détaché  du  front,  et  qui  pendait 
sur  le  menton  ,  retenu  seulement  par  une  petite 
languette  de  peau.  Gomme  la  première  édition  de 
son  livre  (5)  date  de  l'année  1674,  à  peine  pouvait- 
il  connaître  le  procédé  de  Tagliacozzi,  et  il  ne  pa- 

(1)  De  opérai.  chirurg.  Pars  I,  cap.  ?.9 ,  (  ed.  Franco  f.  1G10 1  m-SM 
p  109.  1  '  .  J 

(2)  Penlatcttch.  Ub.  II ,  cap.  3o 

(3)  Cldrurgia,  liù.  II  ,  capi,  (ctl.  Fend.  l5ç,6)  ,  p.  1S0. 

(4)  Dk  monstris  ,  lib.  1 1 ,  cap.  20,  (  cd.  Amsldod.  16S6  )  ,  p.  108. 

(5)  D»  rectâ  curandorum  vulncrtini  ratione.  Julwcrp.  i65S. 
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raît  pas  non  plus  avoir  entendu  parler  des  Calar 

brois. 

G.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu'un  chirurgien 
de  Lausanne ,  nommé  Griffon ,  ayant  eu  connais- 
sance de  l'opération  de  Tagliacozzi,  répara  si  heu- 
reusement, dès  l'année  i5ç)2,  avec  la  peau  du  bras, 
le  nez  d'une  jeune  fille  qui  l'avait  perdu  par  l'effet 
d'une  morsure ,  que  onze  années  après  on  pouvait  à 
peine  distinguer  la  cicatrice  ,   et  qu'au  bout  de 
vingt-un  ans  le  nouveau  nez  n'avait  d'autre  défaut 
que  celui  de  devenir  bleuâtre  par  l'action  d'un  froid 
violent  (1).  M.  A.  Ulmi  prétend  aussi  avoir  prati- 
qué l'opération  dans  le  même  temps  que  Tagliacozzi  , 
et  avoir  fait  part  à  ce  dernier  du  cas  qui  s'offrit  à 
lui  (2). 

Thomas  Fyens ,  qui  a  publié  un  extrait  de  1  ou- 
vrage de  Tagliacozzi,  assure  avoir  vu  ,  avant  et  après 
le  traitement,  plusieurs  personnes  qui  avaient  été  opé- 
rées par  ce  praticien  (3). 

François  Ranchin  se  déclara  également  en  faveur 
de  l'opération  (4) ,  et  j'ai  déjà  dit  plusieurs  fois  que 
Schenck  de  Graffenberg  en  était  grand  partisan.  Ce 
dernier  nous  a  transmis  l'histoire  d'un  paysar>  dont 
le  nez  reprit  parfaitement,  malgré  qu'il  eût  ete 
presqu'entièrement  coupé  (5) ,  et  il  a  publié  une 
lettre  écrite  de  Venise,  en  i583,  par  le  docteur 
Martin  Holzapffel  ,  dans  laquelle  Tagliacozzi,  qui 
venait  de  fabriquer ,  pour  la  troisième  fois ,  un  nez 

(1)  Cent.  III  i  Obs.  3i  ,p.  2i4  ;  et  Episiol.  67  ,  p.  1006. 
(a)  Physiolog.  barbv  humanai ,  sect.  III,  cap.      ,  (ed.  Vend  100* 
p. 23o.  . 
(5)  Loc.  cit.  lib.  XII.  (La  première  édition  parut  en  îboa  j.  • 

(4)  Question  sur  le  reste  des  Œuvre,  de  M.  Guy  de  Chauhac.  (  Pans  , 

l6û/l)  ,  p.  2l8.  ..      ,  .  •        ;•/  IT 

(5)  ScUcnck,  l.  c.  lib.  I,  06s.  9,  P.  M. -  HolUru  '/ur«r^,  * 
cap,  5. 
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avec  les  muscles  du  bras ,  est  signalé  comme  un  des 
premiers  chirurgiens  de  l'Italie  (1). 

Jean-Baptiste  Cortesi ,  contemporain  et  confrère 
de  ïagliacozzi,  a  donné  une  description  détaillée 
des  instrumens  et  des  procédés  ,  tant  de  ce  chirur- 
gien que  de  Bojano,  et  il  assure  avoir  pratiqué  lui- 
même  l'opération  (2).  Le  célèbre  juriste  Paul  Zac- 
chias  se  demande  s'il  est  permis  de  faire  un  nou- 
veau nez,  par  la  méthode  de  ïagliacozzi,  au  mal- 
faiteur que  la  loi  a  condamné  à  perdre  le  sien ,  et 
décide  qu'on  ne  saurait  s'y  opposer,  d  autant  plus 
que  l'opération  peut  être  elle  -  même  considérée 
comme  une  punition,  à  cause  du  temps  qu'elle  exige 
et  des  douleurs  qu'elle  occasionne  (3). 

Jean  Vigier  paraît  avoir  copié  dans  Paré  tout  ce 
qu'il  dit  de  l'opération  :  comme  Jui ,  en  effet,  il  la 
blâme  à  raison  de  l'hétérogénéité  des  parties ,  et  il 
rapporte  aussi  l'histoire  du  chevalier  de  Saint- 
Thoan  (4). 

J.  B.  Van  Helmont  raconte  sérieusement  qu'un 
Bruxellois,  à  qui  Tagliacozzi  avait  fabriqué  un  nez 
à  Bologne  avec  le  bras  d'un  porte-faix,  le  perdit 
treize  mois  après  son  retour  dans  sa  patrie,  à  l'ins- 
tant ou  le  porte-faix  mourut  à  Bologne.  Cet  exem- 
ple, ajoute-t-il,  prouve  jusqu'à  quelle  distance  agis- 
sent le  magnétisme  et  la  sympathie  (5).  On  trouve 
des  histoires  du  même  genre  dans  Campanella  (6)  , 

(l)  Schenck,  loc.  cit. 
(a)  Corlesius  ,  loc.  cit. 

(3)  Quœsliones  mcdico-le  gales.  Franco f.  1688,  lib.  V. 
^{k)ClùrurSia  magna,  lib.  Il,  cap.    20/ (Opp.  ed.  Haag.   i659  )  , 

(5)  De  magneticâ  vulnerum  curatione.  (  Opp.  1707  )    S    o'î    n  -rc-, 

p.  o\S)    font  dire  à  tort  a  Van  Helmont  :  de  cujus  (  bajuti  )  nate  fabrefac- 
ius  fucrat  natus  ;  je  trouve  qu'il  n'est  lait  mention  que  du  bras.     '  ' 

(6)  Loc.  cit.  lib,  IV,  c.  11. 
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Digby  (1)  et  Fludd  (2).  Ce  serait  perdre  un  temps 
précieux  que  de  s'arrêter  à  en  démontrer  l'absur- 
dité. 

On  ne  sait  rien  sur  le  compte  de  Flaminins  Gras* 
sus  ,  de  Tropea  en  Calabre  ,  que  Marc-Aurèle  Se- 
verino  représente  comme  un  habile  raccoutreur  de 
nez  ,  car  il  se  contente  de  le  nommer  sans  en  dire 
davantage.  Vraisemblablement  il  y  a  ici  quelque 
mai  entendu,  et  Severino  veut  parler  d'un  des  pre- 
miers Bojano  (3). 

Mais  Alexandre  Réad  connaissait  très-bien  l'ou- 
vrage de  Tagliacozzi  ,  et  il  attachait  tant  d'impor- 
tance à  l'opération,  qu'il  en  ût  une  des  parties  prin- 
cipales de  la  chirurgie,  sous  le  nom  de  prothèse  (4). 
Charles  Bernhard ,  chirurgien  de  la  reine  Anne  , 
la  recommanda  également  beaucoup  quelques  années 

plus  tard  (5). 

Philippe  Salmuth  parle  de  la  rhinoplastique  de 
manière  à  faire  croire  qu'il  avait  lui-même  prati- 
qué souvent  l'opération.  Les  plus  grandes  douleurs^ 
dit-il ,  sont  celles'  qu'on  cause  en  fabriquant  la  cloi- 
son (6). 

Henri  de  Roonhuysen  rapporte  une  observation 
qui  doit  également  trouver  place  ici.  Ayant  à  traiter 
un  nez  qui  avait  été  fendu  dans  toute  sa  longueur, 
dont  les  bords  étaient  déjà  devenus  calleux,  et  dont 
un  ignorant  voulait  remplir  le  vide  avec  de  la  chau- 
de p°oule  ,  il  rafraîchit  les  bords  ,  les  unit  par  te 
moven  de  la  suture  entortillée,  et,  afin  de  pouvoir 

(1)  Oratlo  de  pulvere  sympathetico ,  p.  96. 

$  Défense  of  u,eaPÀ  salue  or  of pardon  Toslers  spungo.  Bon- 

don  ,  i655  ,  p.  i3a. 

(3)  Derccond.  absc.  naturd,  Kb.  IV ,  cap.  iS ,  p-  2(3 

(/,)  Cornes  clururgorum.Londoh,  1687.  -  Compare*  Carpue ,  loc.  cU. 

(51  Carpue ,  loc.  cit.  '   1         .  cl(l 

6    Mcdicœ.  observât,  cent.  Il  ,  obs.  ,3.  (  cd.  JL  ^ng.Brans^c- 
p.  69.)  -  Salmuth  veut  sans  doute  designer  la  cloison,  parle  mol  mlcrs 
tilium  dont  il  se  sert. 
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les  fixer  aussi  aux  os  du  nez ,  alla  même  jusqu'à 
percer  ceux-ci  avec  une  alêne  de  cordonnier.  Tout 
se  passa  bien,  et  le  malade  guérit  (1).  Corneille  de 
Soolingen  conseilla  ensuite  de  recourir  à  ce  pro- 
cédé dans  les  cas  analogues  ;  mais  il  voulait  qu'on 
laissât  séjourner  un  peu  plus  long-temps  la  ligature 
passée  au  travers  du  cartilage  ,  parce  que  la  réunion 
de  ce  dernier  ne  s'opère  pas  avec  autant  de  prompti- 
tude (2).  J.  Nie.  Pfitzer  (5)  et  Georges  Frank  de 
Frankenau  (4)  se  prononcèrent  de  même  en  faveur 
de  l'opération  de  Tagliacozzi.  Frank  recommandait 
d'y  avoir  recours  aussi  pour  remédier  à  la  mutilation 
des  autres  parties  du  corps. 

Antoine  Molinetti  rapporte  qu'en  1625  son  père 
pratiqua  en  sa  présence  cette  opération  ,  qui  fut 
couronnée  de  succès  (5);  mais  ce  qui  fait  naître  des 
doutes  sur  sa  véracité,  c'est  qu'Henri  de  Moinichen 
dit  que  Molinetti  père  guérit  un  nez  entièrement 
détaché  du  corps,  dont  il  fit  la  reposition  de  suite, 
et  qu'il  maintint  en  situation  par  des  ligatures  (6). 
On  trouve  une  observation  analogue  dans  Bern.  Chris- 
tinus  :  c'est  celle  d'un  nez  qui  reprit,  assure  l'auteur, 
quoiqu'on  n'eût  procédé  à  la  reposition  qu'au  bout 
d'une  heure  (~). 

L.  Juncker,  qui  n'avait  évidemment  qu'une  con- 
naissance très-superficielle  de  l'opération  de  Taglia- 
cozzi ,  la  juge  impraticable  par  le  motif  singulier 
que  les  fibres  charnues  enlevées  au  bras,  se  trou- 

(1)  Bistorischer  Heilluren  Anmerkungcn.  (Nucrnberg,  i674),  Th.  I , 
p.nm.  24 ,  p.  89.  •        v  "  '  " 

(2)  Handgr.  der  FFundarzney.  Th.  ï,  hap.  52  ,  p.  i58. 

(3)  Vernuenf liges  Wundcn-Vrtheil.  Nucrnberg,  16G8. 

(4)  De  restitutione  in  inlegrum  ,etc.  Heidelùerg,  1672. 

(5)  Disquisitiones  anaiomiœ  patholog.  Patav.  1675. 

j,.%0bS6rV'  med-  chir-  H"fn- l66S—  ComP-  Pa«°r ,  Eibl.  chirurg.  T.  I, 
(7)  Arcana Riverii,  T.  II ,  (Genuœ,  1676). 
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vant  disposées  en  travers,  ne  pourraient  point  pren- 
dre de  nourriture  dans  cette  direction  (1). 

M.  G.  Purmann  croyait  aussi  qu'on  coupait  des 
fibres  charnues  dans  cette  opération,  niais  elle  ne 
lui  paraît  point  aussi  inexécutable  que  certains  au- 
teurs la  représentent ,  et  il  prend  Dieu  à  témoin 
qu'elle  a  réussi  une  ou  deux  fois.  11  paraîtrait  donc  , 
d'après  cela,  que  lui-même  l'a  pratiquée  ou  qu'il 
en  a  été  témoin,  et,  s'il  en  était  ainsi,  la  chose  au- 
rait dû  avoir  lieu  au  plus  tôt  vers  le  milieu  du  dix- 
liuilième  siècle ,  puisque  Purmann  ne  commença 
qu'en  1674  à  être  bien  connu,  et  qu'il  vivait  encore 
à  Breslau  dans  les  dernières  années  du  siècle. 
Cet  écrivain  traite  les  récits  de  Van  Helmont  et  de 
Digby  ,  de  contes  inventés  à  plaisir,  parce  que  la 
pièce  de  rapport  appartient  entièrement  au  nouvel 
organisme.  Du  reste,  il  décrit  le  procédé  opératoire 
sans  trop  s'écarter  de  Tagliacozzi ,  mais  pense  qu'il 
vaut  toujours  mieux  payer  une  personne  pour  pren- 
dre sur  elle  le  lambeau  nécessaire,  parce  que ,  de  cette 
manière  ,  l'opéré  s'épargne  des.  douleurs  dans  le 
même  temps  qu'il  est  moins  gêné  pour  boire  et  pour 
manger  (2). 

Nicolas  de  Blégny  rapporte  le  cas  d'une  personne 
qui  acheta  un  esclave  ,  lui  coupa  le  nez ,  et  l'appliqua 
sur-le-champ  à  un  autre  individu  qui  avait  perdu  cette 
partie  du  visage.  Lui-même  doute  cependant  que  le 
fait  soit  vrai;  mais  il  assure  qu'un  chirurgien  appelé 
Winsault  parvint  à  guérir  un  nez  qui  avait  été  entière- 
ment séparé  du  corps  (3). 

J.  Munniks  soutient  qu'avec  quelque  prompti- 
tude qu'on  rajuste  une  portion  tout- à-fait  détachce 
du  nez ,  jamais  elle  ne  reprend ,  et  qu'il  faut  recou- 

(1)  Cotnpend.  chirurg.  absolut,  scct.  II ,  oper.  5  ,  cap.  I ,  p.  486. 
(a)  Chirurg.  Lorbccrkr.  Th.  I ,  kap.  6,  p.  65.  Kap.  3i ,  p.  a3o». 
(3)  Zodiacus  gallicus.  Gcnev.  (1679)  ?  an.  II. 
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rîr  à  l'opération  de  Tagliacozzi  pour  effacer  la  diffor- 
mité (  i). 

J.-B.  Verduc  parle  du  fait  comme  étant  à  la  vérité 
ti'ès-probléinatique ,  mais  il  pense  néanmoins  qu'oit 
pourrait  bien  réparer  de  la  même  manière  diverses 
autres  plaies  avec  perte  de  substance,  et  il  trace  plu- 
sieurs préceptes  à  cet  égard.  II  pense  que  les  nez  de 
Tagliacozzi,  taillés  dans  le  muscle  biceps  ,  n'étaient, 
quoiqu'en  aient  dit  tant  d'écrivains,  que  des  masses 
de  chair  sans  narines  et  informes  (2). 

W.  Rolfînck  paraît  considérer  l'opération  comme 
uné  chose  assez  ordinaire,  puisqu'il  dit  tout  simple- 
ment que  quand  le  nez  manque  on  en  fait  un  autre  à 
la  manière  de  Tagliacozzi  (3).  J.  M.  Hoffmann  s'ex- 
prime de  même  (4). 

Cependant,  plus  il  s 'écoulait  de  temps  ,  et  plus  on 
commençait  à  mal  comprendre  Tagliacozzi  :  beau- 
coup de  médecins  même  n'eurent  pas  honte  de  le 
traiter  lui-même  d'imposteur.  Ainsi,  P.  Dionis  nie 
positivement  qu'on  puisse  faire  un  nez,  et  G.  de  la 
Faye  ,  voulant  dans  la  suite  donner  plus  de  poids  en- 
core à  cette  opinion,  rapporta  qu'il  avait  essayé  inu- 
tilement de  faire  reprendre  ,  chez  les  animaux,  le  nez 
qui  leur  avait  été  coupé  (5). 

De  la  Vauguyon  est  tombé  dans  la  même  erreur 
que  Paré.  11  pense  que  pour  réparer  organique- 
ment la  perte  du  nez  ,  il  faut  enfoncer  le  moignon 
scarifié ,  dans  une  incision  faite  au  bras  du  ma- 
lade ,  ou  mieux  d'une  personne  qu'on  paie  à  cet 
effet;  puis,  quand  l'adhésion  s'est  opérée,  couper 

(1)  Chirurgia ,    (  ed.   Traject.    ad  Rhenum  ,    1689),  /.II,   c  18 
p.  292.  *  » 

(2)  Chirurg.  Schrlften,  T.  I  ,cap.  38,  p.  128. 

(3)  Epithome  methodi  cognoscendi  et  curandi  corporis  affcctus.  Jcna>.  1665, 
iib.  I  ,  Pars  II  ,  cap.  3  ,  p.  95. 

(4)  Disquis.  corp.  hum.  (Àltorf.  ljiS),  p.  335.  Zfci. 

(5)  Dioni»,  Cou«  d'opérations,  par  de  la  Paye.  Paris,  1751» 
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un  lambeau  de  chair  suffisant,  et  le  tailler  pour  lut 
donner  la  forme  qu'elle  doit  avoir.  Les  anciens  , 
dit-il ,  faisaient  souvent  servir  leurs  esclaves  à  cet 
usage  (1). 

Charles  Musitanus  était  convaincu  que  le  nez  tail- 
lé dans  le  bras  du  malade  adhère  très-solidement  au 
visage,  et  il  raconte  une  anecdote  plaisante  à  ce  su- 
jet.  Un  gentilhomme  qui  avait  perdu  le  nez  en 
duel,  se  le  fit  réparer  ainsi  ;  mais  comme  il  n'osait 
pas  se  moucher,  de  peur  de  l'arracher,  son  chirur- 
gien le  saisit  par  son  nouveau  nez,,  et  lui  fit  parcou- 
rir toute  la  maison,  afin  de  lui  prouver  que  ses  crain- 
tes étaient  mal  fondées  (2). 

Dans  le  Babillard,  gazette  anglaise  pour  les  an- 
nées 1709  et  1710,  on  conseille  aux  jeunes  gens,  dit 
Carpue,  de  tenir  une  conduite  régulière  ,  parce  qu'on 
ne  trouve  pas  à  tous  les  coins  des  rues  un  Taglia- 
cozzi  qui  puisse  restaurer  les  nez  détruits  par  la  vé- 
role (5). 

L.  Heister  ne  croyait  pas  qu'il  fût  possible  de  faire 
reprendre  un  nez  tout-à-fait  séparé  du  corps  (4). 
Il  doutait  aussi  de  la  réalité  des  opérations  de  Ta- 
gliacozzi,  et  il  ne  propose  d'autre  remède  qu'un  nez. 
d'argent  pour  faire  disparaître  cette  mutilation  désa- 
gréable (5). 

Jean  Salzmann  démontra  au  contraire  que  le  pro- 
cédé du  chirurgien  italien  était  praticable,  et  qu'on 
pouvait  même  en  tirer  de  grands  avantages  dans 
beaucoup  de  cas  (6). 

G.  Mauquest  de  la  Motte  se  prononça  ouverte- 

(1)  Traité  complet,  etc.  lib.  IV,  p.  658. 

(2)  Chlrurgia  theor.etico-praiica.  {Opp.  ed.  Vend.  171 G ) ,  Pars  III, 
cap.  4j- 

(3)  Carpue,  loc.  cit.  p.  10. 

(4)  Chirurgia,  Th.  I ,  buch.  I,  kap.  10,  p.  io5. 

(5)  Jbid.  Th.  Il,  iap.  66,  p.  5ig. 

(6)  Diss,  de  elururgiâ  curtorum.  Argcntorat,  1712. 
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ment  contre  l'opération  de  Tagliacozzi.  Il  faut  avoir, 
dit-il,  plus  de  foi  que  de  raison,  pour  ne  pas  s'a- 
percevoir que  la  chose  est  inexécutable,  et  que 
les  écrivains  qui  soutiennent  le  contraire  sont  d'in- 
signes menteurs;  car,  non-seulement  il  est  impos- 
sible de  tenir  le  bras  immobile  et  fixé  à  la  tête 
tout  le  temps  nécessaire  pour  que  l'adhésion  par- 
faite ait  lieu,  mais  encore,  comme  la  peau  ne  peut 
jamais  suffire,  il  faut  faire  au  muscle  des  blessures 
si  considérables,  que  le  bras  s'en  trouve  certaine- 
ment paralysé;  enlin  le  nouveau  nez  ne  constitue 
jamais  qu'un  corps  étranger  qui  doit  tomber  tôt 
ou  tard  en  pourriture.  En  supposant  d'ailleurs 
qu'un  pareil  morceau  de  chair  puisse  contracter  des 
adhérences,  jamais  il  ne  peut  s'y  développer  de 
nerfs  ni  de  vaisseaux,  et  si  l'on  a  déjà  tant  de  peine 
à  garantir  le  nez  naturel  dans  un  hiver  rigoureux, 
combien  n'en  éprouverait-on  pas  à  préserver  le 
faux  ,  dans  lequel  la  circulation  n'aurait  point 
lieu  (i)?  r 

L'histoire  rapportée  par  R.  C.  Garengeot,  d'un  nez 
arraché  par  l'effet  d'une  morsure ,  et  qu'on  parvint 
cependant  à  faire  reprendre,  malgré  qu'on  ne  l'eût 
reposé  qu'au  bout  de  plusieurs  heures,  est  connue 
de  tout  le  monde  (2).  Cette  histoire  ,  assez  facé- 
tieuse, a  été  tournée  en  ridicule  dans  une  foule  de 
pamphlets,  dont  un  des  plus  gais  (3)  a  pour  auteur 
Philippe  d'Alcrippe,  nom  sous  lequel  on  présume 
que  Montaulieu  se  déguisa  (4). 

Cependant  il  y  avait  encore  des  médecins  qui 
ne  doutaient  point  de  la  possibilité  de  la  restau- 
ration tagliacotienne  du  nez,  parce  qu'ils  avaient  lu 

(1)  Traité  complet  de  Ch. ,  vol.  II ,  0bs.  67,  ,  p.  244. 

(2)  Traité  des  opér.  de  Ch.,  vol.  111  (ed.  Paris,  ijôi),  p.  55. 
0)  Hàtler,  Bibl.  chirurg.,  vol.  II,  p.  i3g. 

(4)  Nouvelle  fabrique  d'excellcns  traits  de  vérité  ^  \  j\y. 
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eux-mêmes  l'ouvrage  du  praticien  italien,  et  qu'ils 
en  avaient  bien  saisi  le  sens.  On  distingue  dans  le 
nombre  R.  L.  Reneaulme  de  la  Garanne,  qui  pro- 
posa, pour  rendre  l'opération  plus  facile,  moins 
douloureuse  et  moins  longue  ,  de  faire  en  un  seul 
temps  l'excision  de  la  peau  du  nez,  et  la  coaptation 
des  deux  parties  (1)  ,  idée  que  Greffe  a  tout  récem- 
ment saisie  et  exécutée  avec  un  plein  succès,  comme 
nous  le* verrons  bientôt.  Reneaulme  est  du  reste  dans 
l'erreur,  quand  il  prétend  que  Branca  fut  l'élève  de 
Tagliacozzi,  tandis  qu'il  vivait  plus  de  cent  ans  aupa- 
ravant. 

N.   Rosen,  de  Rosenstein  ,  employa  de  même 
plusieurs  argumens  pour  prouver  la  possibilité  de 
l'opération  tagliacotienne  (2)  ,  dont  Jean  -  Baptiste 
du  Bois  se  montra  aussi  l'un  des  plus  chauds  par- 
tisans dans  deux  savantes  dissertations  (3).  Du  Bois, 
qui  la  regarde  comme  une  opération  chirurgicale 
très-salutaire,  rapporte  ensuite  tous  les  exemples 
connus  de  nez  détruits  qu'elle  a  servi  à  raccoutrer, 
et  réfute  les  erreurs  dans  lesquelles  sont  tombés  Paré, 
Vésale  et  Fabrice  d'Acquapendente.  On  ne  peut  dis- 
convenir que  la  dissemblance  des  portions  de  peau 
destinées  à  être  réunies  ne  soit  très-grande;  mais 
ce  n'est  point  là  un  obstacle  à  leur  agglutination  : 
le   procédé  de  Tagliacozzi  ne  peut  point,  il  est 
vrai ,  remédier  à  l'absence  congéniale  du  nez.  Au 
reste  ,  lè  conseil  donné  par  Reneaulme  est  bon  en 
apparence  ,  mais  inexécutable  ,  à  cause  de  la  retrac- 
tion qu'éprouve  la  peau.  Enfin  il  est  évidemment 
beaucoup  trop  difficile,  et  même  tout-à-fait  impra- 
ticable, de  prendre  la  pièce  de  rapport  sur  une  au- 

(.)  Histoire  de  l'Académie  des  Sciences,  17p.  W*™>  1711)»  P-  a9- 
(a)  De  chirurgien  curibrum  possibddale.  Upsal.  lyl*-  reficiendas'* 
n\  Dubois  et  Bovcr,  auotst.  an  curtœ  nares  ex  bracluo  re/ic  ena» . 

PS^-DË  'ct%andcnesse,  An  carte*  nares  et   h-ocino  refi- 

ciendœ?  lbid.  i;4*- 
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tre  personne.  J.  Z.  Platner  parla  aussi  en  laveur  du 
raccoutrement  du  nez  (1). 

Presque  tous  les  écrivains  qui  vinrent  ensuite ,  et 
jusqu'aux  temps  les  plus  rapprochés  de  nous,  rejet- 
tent entièrement  l'opération  tagliacotienne,  ou  pa- 
raissent n'en  avoir  pas  la  moindre  notion.  Ainsi  Tho- 
mas Fitzmaurice  la  croyait  tout-à-fait  impraticable  (2), 
et  Frédéric  Bœrner  ne  l'a  pas  jugée  d'une  manière 
plus  favorable  (3).  G.  Heuermann  (4)  n'était  point 
éloigné  de  regarder  la  chose  entière  comme  un 
conte,  et  il  pense  que  quand  bien  même  une  pareille 
ente  animale  serait  possible,  on  trouverait  peu  de 
personnes  qui  voulussent  s'y  soumettre.  Plus  tard, 
Chopart  et  Desault soutinrent  qu'un  nez  artificiel  d'ar- 
gent, de  toile  gommée  ou  de  papier  mâché,  attaché 
au  front  ou  dans  les  narines  par  le  moyen  d'un  res- 
sort, doit  toujours  être  préféré  au  raccoutrement  ta- 
gliacotien,  dans  lequel  ils  pensaient  qu'on  formait  la 
cloison  aux  dépens  d'une  incision  faite  à  la  lèvre  su- 
périeure (5). 

A.  T.  Richter  donna,  il  est  vrai,  le  conseil 
d'essayer  la  reposition  d'un  nez  abattu  tout-à-fait; 
mais  il  ajouta  que  quand  l'agglutination  ne  s'opère 
point  ,  on  doit  porter  un  nez  de  bois  ou  autre 
semblable,  plutôt  que  de  se  soumettre  à  l'opéra- 
tion tagliacotienne,  qui  cause  beaucoup  de  dou- 
leur ,  et  qui  ne  remédie  qu'imparfaitement  à  la 
difformité  (6). 

Ces  écrivains  ,  auxquels  on  peut  encore  joindre 

(1)  Institut,  chirurgiœ  rationalis.  Lips.  i755.  §.  593  ,  p.  579 

(2)  Questîones  medicœ  XII  Monspet.  i749. 

(3)  Relationes  de  libris  physieo-medicis.  f  iteberg.  i756. 

p  {'^oiAblland,"nS  von  dcn  vorncmslen  chirurgischcn  Operalionen,  Th.  II, 

7G  et  ?£Uint"nS  iur  ^tnifs  aller  chirurgischcn  Krankheiten  ,  Th.  I ,  p. 
(6)  Anfangsgruende  der  TTundarzneykunde ,  Th.  II    p  a 
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Jean  Hunter  (i)  et  Petit-Radel  (2).,  sont  les  seuls 
qui  aient  parlé  de  l'art  de  raccouirer  les  nez  pen- 
dant la  seconde  moitié  du  siècle  qui  vient  de 
s'écouler.  Cependant  on  trouve  durant  cette  pé- 
riode, et  même  auparavant,  quelques  observations 
de  nez  entièrement  ou  presque  entièrement  sépa- 
rés du  visage,  qu'on  parvint  à  guérir  :  elles  ne  se- 
ront peut-être  point  déplacées  ici.  Ange  Wannoni  (5) 
et  Hugues  Ravaton  (4)  ont  vu  reprendre ,  après 
l'application  de  plusieurs  points  de  suture,  des  nez 
qui  ne  tenaient  plus  qu'à  une  étroite  languette  de 
peau.  J.  1j.  Schmucker  (5)  ,  Pfaff  (6)  ,  G.  Ten 
Haaff  (7)  et  plusieurs  autres  (8)  ,  ont  opéré  ou  rap- 
portent des  cas  de  semblables  repositions.  D'un  au- 
tre côté,  P.  Camper  (9) ,  Verdeil  (10)  et  H.  Calli- 
sen  (11),  citent  des  individus  qui  sont  parvenus ,  au 
moyen  de  différentes  machines,  à  cacher  la  diffor- 
mité qui  résultait  de  la  perte  de  leur  nez.  Callisen  re- 
commande aussi  avec  beaucoup  d'instance  de  réappli- 
quer ,  et  de  maintenir  par  des  points  de  suture  cette 
partie  du  corps  lorsqu'elle  a  été  séparée  entière- 
ment (12).  A.  Richerand  doute  beaucoup  du  succès 
de  cette  pratique  ;  mais  il  croit  que  l'observation  de 
Garengeot,  dont  l'authenticité  ne  lui  paraît  pas  néan- 

(1)  A  Treatlse  on  the  blood.  London,  1794 ,  p.  2S8. 

(2)  Encyclopédie  méthodique,  1792  ,  article  nez. 

(3)  Traltalo  sopra  la  simpticità  di  mcdicare  i  mali  d'ailencnza  alla  chirur- 
gia.  T.  I,  Fircnzc,  1761. 

(4)  Traité  des  plaies  d'armes  à  feu.  Paris,  i75o.  — Chirurgie  d'armée. 
Paris,  1768. 

(5)  Chirurgische  Warnchmungcn.  Th.  I ,  {Berlin  ,  i774) ,  p.  53 ô. 

(6)  Richter' s  chirurgische  Bibliothch  T.  VI  ,  st.  3  ,  p.  5l4. 

(7)  Ibld.  T.  VI,  p.  5 14. 

(8)  Percy ,  loc.  cit. 

(9)  Aanmcrhingc  afbcclding  en  bcschryving  van  ecn  geheel  verloorenc, 
maure  door  konst  gchecldc  neus  ,  en  verhecmeldc ,  etc.  Amsterdam ,  1771. 

(10)  Eichtcr's  chirurgische  Biblioihck ,  T '.  IV.  st.  2,  p.  248. 

(1 1)  Syslcma  eh  Pars  II,  p.  63i. 
[m)  Ibid.  Pars  I ,  p.  5j5, 
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moins  constante,  et  l'exemple  de  l'ergot  du  coq  qui 
croît  sur  la  tête  de  ce  volatile,  autorisent  à  la  tenter. 
A  plus  forte  raison  veut-il  qu'on  réunisse  lorsque  le 
lambeau  tient  encore  par  un  pédicule,  quelque 
étroit  que  soit  celui-ci  (1).  Du  reste  ,  l'opération  ta- 
gliacotienne  ne  lui  semble  pas  digne  d'une  réfutation 
sérieuse  ;  à  la  vérité,  il  n'a  point  lu  l'ouvrage  du  pra- 
ticien italien ,  puisqu'il  tombe  dans  la  même  erreur 
que  Paré. 

Tel  était  l'état  des  choses  lorsqu'une  nouvelle 
méthode  pour  raccoutrer  le  nez  fut  apportée  des  In- 
des orientales.  On  publia  effectivement,  en  1794, 
dans  un  journal  imprimé  à  Madras ,  qu'un  artiste  de 
Poonah  avait  taillé  un  nouveau  nez  dans  la  peau  du 
front  d'un  Indien  mutilé  par  l'ordre  du  sultan  Tip- 
poo,  et  que  ce  nez  était  tellement  solide  et  doué  de 
vie ,  que  l'opéré  pouvait  se  moucher  et  distinguer  les 
odeurs.  Thomas  Pennant ,  qui  fit  connaître  ce  fait 
en  Angleterre  ,  annonça  seulement  d'une  manière 
très-générale  qu'on  détachait  la  peau  et  les  muscles 
du  front  au  moyen  de  trois  incisions ,  et  que ,  quand 
la  cloison  manquait,  on  y  suppléait  par  quelqu 'in- 
vention ingénieuse  (2). 

Deux  médecins  anglais,  Thomas  Findlay  et  Jac- 
ques Cruso,  qui  avaient  vu  faire  plusieurs  fois  l'opé- 
ration à  Bombay ,  par  un  chirurgien  maratte  ,  la  dé- 
crivirent, à  peu  près  dans  le  même  temps,  d'une 
manière  plus  précise.  Le  Maratte  figurait  avec  une 
plaque  mince  de  cire,  un  nez  qu'il  appliquait  sur  le 
moignon  ;  ensuite  il  aplatissait  ce  modèle,  le  collait 
renversé  sur  le  front,  et  taillait,  en  suivant  ses  con- 
tours, un  lambeau  de  peau  qui  ne  tenait  qu'à  un 
étroit  pédicule  entre  les  deux  yeux  :  alors  il  dé- 
truisait la  cicatrice  du  moignon ,  pratiquait  au  haut 

(t)  Nosographie  chirurgicale ,  T.  I,  p.  9.  10.  11. 

(2)  The  view  of  Ilindoslan.  Val.  II,  Louclon,  i;<jS,  p".  2Ô7. 

i3.é 


ïg6    Section  dix-huitième,  chapitre  quinzième. 
de  la  lèvre  supérieure  deux  incisions  pour  les  ailes 
du   nez,   retournait  le  lambeau  frontal,  l'ajustait 
avec  soin,  et  fixait,  tant  les  parties  latérales  que 
les  ailes  et  la  cloison,  avec  des  ligatures.  Quant  à  la 
plaie ,  il  la  traitait  avec  diverses  substances  terreuses 
et  crasses  ,  et  vingt-cinq  jours  après  l'opération  , 
il  excisait  le  pont  ménagé  à  la  racine  du  nez.  Ces  nez, 
artificiels,  disent  les  rapporteurs,  sont  très-solides , 
et   diffèrent   peu   des  nez,  naturels.  La  cicatrice 
du  front  s'aperçoit  à  peine  au  bout  de  quelque 
temps  (1). 

Suivant  les  renseignemens  fournis  par  Carpue  , 
cet  art  existe  de  temps  immémorial  dans  les  In- 
des ,  où  il  se  transmet  de  père  en  fils  dans  certaines 
familles  ou  castes  (2).  L'ancienneté  du  peuple  Hin- 
dou,  l'usage  qui  règne  chez  lui  de  couper  le  nez, 
à  titre  de  châtiment,  et  enfin  le  récit  mal  inter- 
prété, peut-être,  d'Olaùs  Magnus,  qui  dit  qu'on  a 
coutume  dans  les  Indes  de  réparer  la  perte  de  sub- 
stance dans  le  bec  de  lièvre  avec  de  la  chair  de 
poule  (3)  ;  toutes  ces  circonstances  attestent  que  les 
nations  indiennes  le  connaissent  depuis  bien  des 
siècles  ;  elles  prouvent  au  moins  qu'il  s'y  pratiquait 
au  commencement  du  dix-septième  siècle  ;  il  se 
pourrait  donc  que  l'opération  y  ait  été  répandue 
avant  cette  époque ,  et  que  la  connaissance  en  soit 
parvenue  d'une  manière  ou  d'une  autre  aux  Ita- 
liens. 

La  méthode   indienne  fut  mise  en  pratiquera 
Londres,  par  un  chirurgien  nommé  Lucas,  en  180J, 

(1)  Gentlemen  Magazin  ,  i;g4-  —  Carpue,  loc.  cil.  p-  i5. 

(a)  Carpue,  loc.  cit.  p.  *b.  cap.  II.  -  Je  tire 

(3)  HUtofia  gentiurn  scplcnlnonaUum   1  ^  ^^«ver  de  sembUble 
cette  citation  de  Verduc    parce  que  ,e  n «  P«  •  »j  e>  Cepeadant 

dans  l'édition  d'Olaùs  (  Francfort,  iblO),  quc  J  al  p«u+uu»  i 
Dubou  rapporte  aussi  le  passage. 
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mais  sans  succès.  J.  C.  Carpue  (1),  après  s'être  es- 
sayé un  grand  nombre  de  fois  sur  les  cadavres  ,  l'en- 
treprit pour  la  première  fois  en  1814,  sur  un  hom- 
me qui  avait  perdu  la  pointe,  la  cloison  et  les  car- 
tilages du  nez  par  l'effet  d'une  maladie  mercurielle. 
Suivant  en  tous  points  la  marche  des  Hindous,  il 
modela  un  nez  en  cire  sur  le  moignon,  aplatit  ce 
modèle,  l'appliqua  renversé  sur  le  front,  dont  il 
avait  bien  rasé  les  poils ,  et  traça  sur  son  contour  le 
lambeau  qui  lui  était  nécessaire.  Alors  il  scarifia  le 
moignon  du  nez,  fit  une  simple  incision  à  la  lèvre 
supérieure  pour  recevoir  la  cloison  ,  détacha  le, 
lambeau  du  péricrâne,  lé  retourna,  ajusta  la  cloi- 
son et  les  parties  latérales,  les  fixa  par  des  points 
de  suture  et  des  emplâtres  agglutinatifs ,  et  s'em- 
pressa de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  du  front. 
Au  bout  de  trois  jours,  la  réunion  était  parfaite  r 
mais  le  nouveau  nez  était  flasque ,  et  se  soulevait  à 
chaque  inspiration.  Toutes  les  ligatures  furent  suppri- 
mées le  sixième  jour.  Un  écart  de  régime  donna  lieu 
à  la  séparation  de  l'aile  du  nez  dans  une  petite  éten- 
due, mais  l'opérateur  remédia  bientôt  à  cet  accident. 
Au  bout  de  quatre  mois  il  coupa  le  pli  de  la  peau  à 
la  racine  du  nez,  et  réunit  la  plaie  par  un  point  de 
suture.  Le  résultat  de  l'opération  fut,  à  ce  qu'il  as- 
sure, un  nez  assez  semblable  à  celui  que  la  nature 
nous  accorde.  .  1 

Carpue  suivit  le  même  procédé  dans  un  autre 
cas  où  le  nez  n'était  coupé  qu'à  moitié,  et  où  la 
la  cloison  existait  encore  :  seulement  il  rendit  les 
bords  de  cette  dernière  saignans  ,  et  la  réunit  à 
la  nouvelle  portion  qu'il  était  obligé  d'ajouter.  Mais 
comme  toute  la  joue  avait  été  enlevée  aussi,  l'issue 
fut  moins  heureuse ,  et  comme  il  ne  manquait  qu'une 


0)  CarfHie,  toc.  cit. 
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moitié  de  l'ancien  nez  ,  l'opérateur  avait  fait  le  nou- 
veau trop  gros  :  il  fut  donc  obligé  de  retrancher  un 
lambeau  oblong  de  ce  dernier,  et  réunit  les  bords 
de  la  plaie  par  la  suture  entortillée.  A  l'époque  de  la 
publication  de  son  livre,  il  avait  encore  la  narine  à 
former. 


ration  ««^. 

suivante  il  mit  la  méthode  indienne  en  usage,  au 
même  instant  où  elle  était  introduite  à  Munich  par 
Reiner  (2) ,  qui  avait  assisté  en  Angleterre  à  la  secon- 
de opération  de  Garpue. 

Grafe  reprocha  avec  raison  à  la  méthode  taglia- 
cotienne  son  excessive  longueur^  et  à  celle  des  In- 
diens le  défaut  qu'elle  a  de  produire  une  nouvelle 
difformité  en  établissant  une  cicatrice  sur  le  Iront. 
Voulant  perfectionner  la  première,  il  suivit  le  con- 
seil donné  déjà  long-temps  avant  lui  par  Reneaulme, 
de  ne  point  attendre  que  le  lambeau  de  la  peau  du 
bras  soit  cicatrisé ,  mais  de  l'unir  au  moignon  du 
nez  aussitôt  après  qu'il  est  taillé.  Il  donnaje  nom  de 
méthode  allemande  à  cette  correction,  d  après  la- 
quelle lui  et  plusieurs  de  ses  élèves  ont  opère  avec 

succès       '  ? 

Cependant  Greefe  n'a  rejeté  entièrement  ni  l'une 
ni  l'autre  des  anciennes  méthodes  :  au  contraire,  U 

(1)  Minoptastice,  sive  arlc  curlum  nasum  ad  vivum  rcstituendi  commcn- 

t  dt^^a  eu  la  complaisance  de  «^^^ 
treize  jours  après  l'opération.  Tout  etalt  P«faitement  c  catr  sé 
veau  nez  avaif  Rlutô(  une  teinte  trop  £j  ^leur  cou- 

n'était  pas  trop  plat  ;  la  cloison  et  les  narmes  ava  ont  »  ^™eJ  m 
vient.  Le  pli  de  la  peau  à  la  base  du  nez  ne  ^J^^Ju  piaie  du 
malgré  que  le  docteur  Reiner  ne  ^^S^^^t^ 
front  ne  présentai  déjà  plus  qu  une  fort  petite  et«  V        %  ^ 

huait  principalement  ce  succès  aux  fomentations  loriiu-uic»  ^ 
faiU-s  sur  le  Nouveau  ne*,  aûn  de  le  nourrir  par  abaerptioa. 
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a  cherché  à  déterminer  les  cas  dans  lesquels  chacune 
peut  se  trouver  indiquée.  Ainsi  la  méthode  indienne 
convient  surtout  lorsque  les  os  du  nez  manquent  : 
hors  cette  circonstance  ,  on  n'y  doit  recourir  que 
quand  les  deux  autres  étant  impraticables ,  le  front 
est  d'ailleurs  élevé  et  couvert  d'une  peau  saine. 
La  méthode  italienne  peut  être  adoptée  lorsque 
les  deux  autres  sont  interdites  par  la  vulnérabilité 
générale  de  la  peau.  Enfin  la  méthode  allemande 
n'est  applicable  qu'aux  personnes  bien  portantes  , 
dont  la  peau  est  parfaitement  saine  et  la  constitu- 
tion robuste.  Au  reste,  dit  Graefe,  la  méthode  ita- 
lienne ,  surtout  lorsqu'on  la  modifie  à  la  manière 
allemande,  a,  sur  l'indienne,  l'inappréciable  avanta- 
ge d'épargner  une  cicatrice  au  front,  de  sorte  qu'elle 
mérite  toujours  la  préférence  sur  cette  dernière , 
quand  les  circonstances  sont  favorables  pour  la  met- 
tre à  exécution. 

Je  ne  puis  faire  connaître  ici  que  les  particula- 
rités les  plus  essentielles  des  règles  nouvelles,  plus 
précises  et  un  peu  différentes  de  celles  qui  avaient 
été  établies  avant  lui  ,  que  Graefe  trace  relative- 
ment à  chacune  des  trois  opérations.  On  doit  tou- 
jours commencer  par  faire  en  cire  ou  en  argile  fine 
un  beau  modèle  de  nez,  calqué  par  exemple  sur  ce- 
lui de  l'Apollon  du  Belvédère ,  sans  cependant  për- 
dre  de  vue  les  proportions.  On  ajuste  ce  modèle  sur 
le  moignon ,  on  trace  avec  un  vernis  coloré  et  dif- 
ficile à  effacer,  une  ligne  qui  en  marque  exactement 
le  contour,  et  l'on  dessine  ensuite  deux  excisions 
longitudinales  pour'  les  parties  latérales,  et  une  in- 
férieure ,  transversale,  pour  la  cloison.  Les  pre- 
mières, ou  les  excisions  longitudinales,  ne  doivent 
point  se  confondre  en  haut  dans  la  méthode  in- 
dienne ,  tandis  qu'il  faut  qu'elles  se  réunissent  à 
angle  dans  les  méthodes  italienne  et  allemande.  En- 
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suite ,  lorsqu'on  opère  à  la  manière  des  Indiens  , 
on  mesure  bien  toutes  les  dimensions  du  modèle, 
et  on  les  transporte  sur  un  papier,  de  manière  à 
obtenir  toute  la  surface  de  ce  même  modèle ,  qui 
offre  à  peu  près  la  figure  du  pique  des  cartes  à 
jouer.  On  découpe  cette  figure ,  on  l'applique  ren- 
versée sur  le  front,  et  on  tire  tout  autour  une  ligne 
tracée  avec  le  vernis  coloré,  ayant  soin  en  même 
temps  de  marquer  avec  beaucoup  d'exactitude  l'en- 
droit où  les  ligatures  devront  être  placées  dans  la 
suite  ,  d'abord  sur  le  moignon  du  nez  ,  ensuite 
sur  le  modèle,  le  papier  découpé  d'après  lui,  et 
enfin  la  peau  du  front.  Alors  on  scarifie  les  trois  ex- 
cisions précédemment  marquées  sur  le  moignon,  en 
ménageant  autant  que  possible  la  substance^  mais 
cherchant  toutefois  à  rendre  les  deux  côtés, égaux, 
L'on  applique  de  suite  les  ligatures  en  les  passant 
dans  les  endroits  qui  ont  été  marqués  d'abord.  Un 
taille  et  détache  le  lambeau  frontal  ,  on  le  rabat 
lorsque  l'hémorrhagie  est   tout-à-fait  apaisée  ;  on 
le  retourne  à  demi  sur  son  axe  ,  et  on  passe  dans 
les  points  désignés  les  ligatures  engagées  déjà  dans 
le  moignon,  qu'on  serre  ensuite ,  soit  en  les  nouant 
soit  avec  le  serre-nœud  de  Graefe.   On  introduit 
dans  les  narines  des  bourdonnets  de  charpie  en- 
duits d'onguent  rosat  ,  et  on  couvre  la  plaie  du 
front   avec    des  plumasseaux   de   charpie  sèche. 
Grœfe   a  pu    quelquefois    retirer  toutes  les  liga- 
tures  au  bout  de  trois  fois  vingt-quatre  heures. 
Lorsque   l'agglutination    est    opérée  partout  ,  on 
disse  sous  le  pli  formé  à  la  base  du  nez  par  la 
torsion  du  lambeau ,  une  sonde  cannelée  destinée 
à  guider  un  bistouri  avec  lequel  on  coupe  ce  pli 
obliquement  de  bas  en  haut,  de  manière  qu  il  en 
résulte  un  petit  lambeau  qu'on  assujettit  et  qu  on 
fait  cicatriser. 
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A  cette  époque  ,  pour  donner  aux  narines  la  forme 
qu'elles  doivent  avoir,  on  y  introduit  des  canules; 
un  éducteur  placé  dans  ces  canules ,  et  qui,  les  tirant 
en  devant,  forme  ainsi  la  pointe  du  nez,  est  fixé  à 
une  machine  de  compression,  qui,  agissant  de  dehors 
en  dedans  sur  des  plaques  de  plomb ,  donne  au  nez 
entier  la  figure  qui  lui  convient.  L'opéré  doit  porter 
cet  appareil  pendant  tout  l'hiver  :  c'est  seulement 
durant  l'été  qui  suit  qu'il  peut  le  négliger  peu  à  peu, 
afin  d'exposer  le  nouveau  nez  au  rayon  d'un  soleil 
bien  argent,  dont  Tagliacozzi  lui-même  vantait  l'ef- 
ficacité pour  procurer  à  cette  partie  la  couleur  qu'elle 
a  dans  l'état  naturel ,  et  pour  y  rendre  la  vie  plus 
active. 

Graîfe  exécute  la  méthode  italienne  à  peu  près 
comme  Tagliacozzi.  Il  mesure  le  lambeau  de  la 
peau  du  bras  avec  un  morceau  de  cuir ,  mais  il  lui 
donne  toujours  six  pouces  de  long  sur  quatre  de 
large,,  à  cause  de  la  rétraction  considérable  que 
les  parties  doivent  éprouver.  Il  rejette  avec  raison 
les  pinces  fenêtrées  dont  l'opérateur  italien  se  ser- 
vait ,  fait  les  deux  premières  incisions  avec  le  bis- 
touri, et  détache  la  peau  comprise  entre  elles  avec 
une  sonde  mousse.  Après  avoir  coupé  l'extrémité 
supérieure  du  lambeau,  ce  qui  peut  presque  tou- 
jours avoir  lieu  dans  le  cours  de  la  quatrième  se- 
maine ,  il  ne  rabat  pas  ce  lambeau ,  ainsi  que  le 
faisait  Tagliacozzi ,  mais  il  se  contente  d'appliquer 
dessous  des  plumasseaux  de  charpie  et  des  cartes 
huilées.  Du  reste  il  se  comporte,  à  l'égard  de  la 
formation  de  la  cloison,  etc. ,  comme  dans  la  métho- 
de allemande. 

Dans  celle-ci,  après  que  le  malade  a  porté  quel- 
que temps,  pendant  la  nuit,  le  bandage  unissant 
il  lui  passe  d'abord  la  camisole  ,  en  laissant  Je  ca- 
puchon rabattu,  prend  bien  ses  mesures,  et  établit 
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ses  calculs ,  tant  sur  le  moignon  que  sur  le  lambeau 
du  bras  ,  marque  sur  tous  les  deux  les  places  des  liga- 
tures, scarifie  le  nez  de  manière  que  les  deux  exci- 
sions latérales  se  réunissent  à  la  racine  ,  laisse  encore 
de  côté  l'excision  pour  la  cloison ,  et  place  de  suite 
les  ligatures  :  alors  il  excise  le  lambeau  brachial  sur 
les  côtés  et  à  la  partie  supérieure,  en  ménageant 
autant  que  possible    le  tissu  cellulaire,   et  pose 
les  ligatures  à  la  pièce  de  rapport,  pendant  que  le 
bras  est  encore  tenu  à  trois  ou  quatre  pouces  de  dis- 
tance du  visage.  Le  serre-nœud  est  ici  d'une  grande 
utilité,  puisqu'en  nouant  les  ûls  on  ne  peut  parvenir 
à  les  serrer  autant  qu'ils  doivent  l'être.  On  introdui 
de  la  charpie  dans  les  narines,  on  pose  un  appareil 
convenable  sur  les  parties  blessées,  on  place  e  capu- 
chon de  la  camisole  sur  la  tête,  et  on  applique  le 
bandage  qui  maintient  le  bras  invariablement  faxe 

contre  le  visage. 

Lorsque  les  adhérences  sont  établies  on  coupe 
l'extrémité  inférieure  du  lambeau  brachial:  on  me- 
sure d'après  le  modèle  la  situation  et  la  forme  des 
narines  et  de  la  cloison ,  puis  on  dessine  avec  le 
vernis  sur  le  nouveau  nez  les  incisions  que  I  n 
doit  faire  ;  on  exécute  ces  incisions  avec  un  bistouri 
étroit,  on  excise  la  cloison  avec  les  ciseaux  de  Cow- 
per,  et  on  l'assujettit  au  moyen  de  deux  points  de 
sulure.  Pour  tous  les  autres  détails,  l'opération  ne 
diffère  en  rien  de  la  méthode  indienne. 
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CHAPITRE  SEIZIÈME. 


Des  opérations  qui  se  pratiquent  aux  oreilles  (1). 

On  ne  trouve  pas  un  mot  dans  les  anciens ,  sur  les 
deux  opérations  dont  l'histoire  doit  faire  l'objet  prin- 
cipal de  ce  chapitre,  la  perforation  de  l'apophyse 
mastoïde  et  celle  de  la  membrane  du  tympan.  Cepen- 
dant il  ne  sera  point  inconvenant  de  commencer  par 
faire  connaître  les  autres  procédés  opératoires  qu'ils 
ont  pu  conseiller  dans  les  maladies  de  l'oreille. 

Hippocrate  recommande ,  contre  les  fluxions  qui 
se  jettent  sur  les  oreilles,  d'amener  les  fistules  à  ma- 
turité, et  de  favoriser  l'écoulement  par  l'application 
de  substances  émollientes  et  froides  qu'on  introduit 
au  moyen  d'un  entonnoir  particulier,  par  les  ventou- 
ses sèches,  etc.  (2).  Mais  lorsque  les  malades  sont  en 
proie  aux  tourmens  d'une  otalgie  violente ,  il  se  per- 
met d'user  de  ruse  à  leur  égard  :  on  s'entoure  ,  dit-il, 
le  doigt  avec  du  coton ,  et  l'on  verse  de  la  graisse 
chaude  dans  l'oreille ,  ou  l'on  introduit  le  morceau  de 
coton  , -qu'on  jette  ensuite  au  feu ,  comme  si  l'on  avait 
retiré  quelque  chose  qui  fût  cause  des  douleurs  (3). 

Héraclide  de  Tarente  (4)  et  Ménophile  (5)  ont  in- 
diqué divers  cathérétiques  pour  réprimer  les  chairs 

(1)  Nous  croyons  devoir  donner  ici  le  titre  de  quelques  ouvrages  pu- 
blie* dans  ces  derniers  temps,  sur  ce  sujet  :  Traite  des  maladies  de  l'oreille 
et  de  aud.tion  ,  par  I  tard ,  Paris  ,1821,2  vol.  in-8.» ,  fig.  —  Essai  sur  les 
maladies  de  1  oreille  interne  ,  par  Saissy,  Paris,  1827 ,  in-8."  —  Extrait 
d  un  ouvrage  sur  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille  interne,  par  De- 
icau  i83o,  in-8.°— A  bynop  ticat  chart  of  diseuses  oflhe  car,  by  J.  H.  Cur- 
Us,  London,  i85o,  une  feuille  in-fol.  —  A  Trcalke  on  the  phisiology  and 
palhology  of  the  ear ,  by  J.  H.  Curlis ,  London  ,  i83i ,  in-8.°  —  Opuscule* 
sur  la  surdité,  par  Lusardi ,  Paris ,  i83i,  in-8.»  [Note  de  l'éditeur.) 

(2}  De  locts  m  Iwmine,  p.  412.  4i3. 

(3)  Epidem.  lib.  VI, sert.  6.  12,  p.  1184. 

(4)  Aëtius  Tetrab..  Il  ,  serm.  2.  cap.  84,  p.  34g. 

(5)  Cclsus  ,  Lib.  VI ,  cap.  7  ,  §.  2  ,  p.  337. 
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baveuses  qui  s'élèvent  à  la  surface  des  ulcères  des 
oreilles. 

Celse  propose ,  contre  les  inflammations  et  les  tu- 
méfactions de  ces  parties,  un  grand  nombre  de 
moyens  déjà  vantés  par  d'autres ,  ou  de  sa  propre 
invention,  qu'on  introduit,  soit  avec  une  seringue 
particulière  ,  soit  avec  un  entonnoir.  On  fait  l'extrac- 
tion des  vers  ou  des  insectes  qui  se  sont  introduits 
dans  le  conduit ,  avec  un  dilatatoire  entouré  de  coton, 
et  un  crochet  mousse  enduit  de  poix  (i).  Lorsqu'il 
existe  atrésie  de  ce  canal ,  on  sonde  l'oreille  :  si  l'adhé- 
Tence  ne  cède  pas,  c'est  une  preuve  qu'elle  s'étend 
jusqu'au  fond  du  conduit,  et  qu'on  ne  peut  point  la 
guérir  ;  mais  si  elle  cède,  on  en  conclut  qu'elle  est  su- 
perficielle ,  et  qu'elle  peut  être  détruite  par  les  caus- 
tiques, par  le  cautère  actuel,  ou  par  le  bistouri  :  on 
entretient  l'ouverture  béante  ,  en  y  introduisant  une 
mèche  enduite  de  substances  dessicatives  (2). 

Ménémaque,  A.  Musa,  Chariclès  et  quelques  au- 
tres, ont  laissé  des  remèdes  contre  lotalgie  et  les  au- 
tres maladies  de  l'oreille  (3).  Scribonius  Largus  en 
désigne  aussi  un  un  grand  nombre  (4)- 

On  trouve  dans  Archigène  d'Apamée  ,  des  règles 
très-détaillées  sur  la  manière  d  extraire  les  corps 
étrangers  qui  se  sont  introduits  dans  l'oreille.  Ce  mé- 
decin recommande  entre  autres  les  sternutatoires, 
parce  que ,  quand  on  a  soin  de  fermer  la  bouche ,  et 
de  se  boucher  le  nez,  l'on  chasse  le  corps  étranger 
de  soi-même.  Il  conseille  aussi  de  sauter  a  cloche- 
pied,  etc.  (5).  .    ,.x  • 

Galien  parle  également  d'une  seringue  particulière 
pour  porter  les  médicamens  dans  l'oreille.  Lorsqu  il 

(1)  Loc.  cit.  p.  534- 

(a)  Lib.  VII,  cap.  8,  p.  3q8. 

(3)  Galcn.  compos.  sec  loc.  Ub.  I.  H.         »'  _     ,  •> 

(4)  Largus,  dccomposit.  médicament,  cap.  5.  {Coll.  Steph.  p.  200.) 

(5)  Galen  loe.  cit.  lib.  III ,  p.  »96» 


\ 
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existe  dans  le  conduit  auditif  des  ulcères  qui  ont  mis 
les  os  à  découvert,  on  doit,  suivant  lui,  inciser  der- 
rière l'oreille,  ruginer  tout  ce  qui  est  carié,  cautéri- 
ser l'endroit,  et  ensuite  faire  cicatriser  la  plaie.  Il 
se  servait  d'un  cure-oreille  pour  extraire  les  corps 
étrangers  (i). 

Aëtius  (2)  et  Alexandre  de  Tralles  énumèrent  aussi 
une  multitude  de  remèdes.  Alexandre  dit,  entre  au- 
tres ,  qu'on  peut  se  servir  d'un  tube  pour  aspirer  les 
corps  étrangers  contenus  dans  l'oreille  (5). 

Paul  d'Egine  distingue  l'occlusion  du  conduit  au- 
ditif externe",  en  celle  de  naissance  et  en  celle  qui 
est  produite  par  un  abcès  ou  une  excroissance  fon- 
gueuse ,  en  superficielle  et  en  profonde.  Cette  der- 
nière, l'atrésie  profonde,  est  très-difïicile  à  guérir; 
mais  on  doit  cependant  essayer  de  la  détruire  avec 
un  bistouri  étroit.  Quand  la  membrane  obturatrice 
est  mince,  on  la  perce  ou  on  l'excise  sans  peine  avec 
le  scolopomachairion.  Le  ptérygotome  et  le  bistouri 
à  polype  servent  à  extirper  les  excroissances  char- 
nues. Après  toutes  ces  opérations  on  doit  introduire 
une  tente  roulée  auparavant  dans  une  poudre  dessic- 
cative, et  s'ilsurvient  une  hémorrhagie,  on  l'étan- 
che  avec  de  l'eau  froide.  Paul  partage  les  corps  étran- 
gers qui  s'insinuent  dans  l'oreille,  en  ceux  qui  con- 
servent toujours  les  mêmes  dimensions,  comme  le 
verre  ou  les  petites  pierres ,  et  en  ceux  qui  se  gon- 
flent par  l'absorption  de  l'humidité,  tels  que  les  hari- 
cots, les  petits  os,  etc.  Les  sondes s  les  crochets,  les 
pinces,  ou  une  espèce  de  tube  aspirant,  sont  les  ins- 
trumens  qu'on  emploie  pour  les  extraire,  et  lors- 
qu'on ne  peut  les  retirer  ni  de  cette  manière  ni  par 
l'emploi  des  ptarmiques,  on  doit  faire,  derrière  l'o- 

(1)  Jbid.  p.  187.  194.  aol. 

(2)  Aëtius  lelrab.  II,  scrm.  II,  cap.  jt5  ,  p.  336, 

(3)  Alex.  Trall.  lib.  III,  cap.  3,  p.  i85. 
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reille ,  au-dessous  du  lobule  ,  une  incision  demi- 
circulaire  qui  pénètre  jusque  dans  le  conduit  :  on 
retire  aisément  le  corps  par  cette  ouverture,  dont  il 
faut  ensuite  coudre  les  bords  (1). 

Les  Arabes  se  sont  en  général  bornés  à  copier  litté- 
ralement les  Grecs,  et  surtout  Paul  d'Egine.  Cepen- 
dant Sérapion  le  jeune  (2)  et  Rhazès  (5)  conseillent 
en  outre  le  suc  des  feuilles  du  pêcher,  ou  l'huile  des 
amandes  de  cet  arbre ,  pour  mettre  à  mort  les  vers 
contenus  dans  les  oreilles. 

Haly-Abbas  (4)  et  Avicenne  (5)  ne  s'écartent  point 
de  Paul  d'Egine  pour  ce  qui  concerne  l'atrésie  du 
conduit  auditif  et  l'extraction  des  corps  étrangers 
qui  s'y  sont  engagés.   Avicenne  est  néanmoins  le 
premier  qui  fasse  mention  de  l'obturation  de  cette 
cavité  par  le  cérumen  endurci,  cas  dans  lequel 
il   recommande   l'instillation   de  l'huile  d'amandes 
douces.  H  cautérisait  les  chairs  baveuses  avec  le 
vert  de  eris,  l'arsenic  rouge  et  le  fort  vinaigre, 
et,  pour  tirer  la  sérosité  de  l'oreille,  il  remplissait 
l'une  des  extrémités  d'une  tige  de  jonc  ou  de  pa- 
pyrus ,  avec  du  coton  huilé ,  enfonçait  l'autre  dans 
l'oreille,  puis  mettait  le  feu  au  coton  :  dès  que  la 
chaleur  se  fait  sentir  aux  parties  internes,  dit-il 
on  se  hâte  de  retirer  le  tube,  et  Ion  voit  aussitôt 

la  sérosité  couler. 

Hamech  et  Mésué  le  jeune  recommandent  dune 
manière  toute  particulière  l'huile  de  noyaux  de 
pêche  ou  d'amandes  amères,  de  même  qu  un  grand 
nombre  d'autres  substances  amères,  pour  tuer  les 

(1)  Paull.  /Eçinct.  Lib.  VI ,  cap.  a3.  4  ,  P-  l8S- 

(■>)  Pract.  Tr.  Il,  cap.  12  ,  fol.  i3.  -  ,    ,  . 

(3)  Non.  ad  AlmanL  fol.  53.  -  Coniin.  lib.  Jtf ,  cap.  i ,  fol.  4,  ,  b. 

COl.  2. 

(A)  Pract.  Ub.  IX,  cap.  3o,  fol.  i63. 

(5)  Canon,  lib.  III,  fcn.  IV,  tr.  l ,  cap.  i5.  iG.  i;-  "  ,  P-  4*>- 
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vers  dans  l'oreille.  Mésué  parle  aussi  d'un  instru- 
ment de  son  invention,  dont  l'usage  est  de  pomper  la 
sérosité  (1). 

Abu'l  Kasem  vante  la  cautérisation  de  certains 
points  marqués  avec  de  l'encre  très-près  de  l'oreille i 
comme  un  excellent  moyen  contre  les  otalgies  vio- 
lentes (2).  Du  reste  ,  il  copie  les  Grecs  et  les  Arabes 
qui  l'ont  précédé  (3).  Avenzoar  n'offre  non  plus  rien 
de  nouveau  (4). 

Les  chirurgiens  italiens  du  moyen  âge  ont  égale- 
ment peu  ajouté  aux  préceptes  des  Grecs  et  des  Ara- 
bes, dont  ils  furent  les  copistes.  Cependant  Guil- 
laume de  Salicet  recommande  de  lier  les  polypes  du 
conduit  auditif  avec  un  fil  de  soie  ou  avec  un  crin  de 
cheval,  et  d'en  cautériser  les  racines  lorsqu'ils  sont 
tombés  (5).  P.  de  la  Cerlata  aime  mieux  laisser 
en  place  les  corps  étrangers  qui  n'incommodent  pas 
beaucoup,  que  de  les  extirper  (6)  ;  et  J.  Arculanus 
décrit  une  machine  semblable  à  un  courcaillet,  qui 
sert  à  pomper  la  sérosité  de  l'oreille  (7). 

J.  de  Vigot,  qui  guérit  Je  pape  Jules  II,  d'un  ab- 
cès très-opiniâtre  de  l'oreille  (8),  veut  que,  dans 
les  polypes  du  conduit  auditif,  comme  dans  ceux 
du  nez  (9) ,  on  ait  recours  aux  pinces,  au  fer  rouge 
conduit  par  une  canule ,  à  la  ligature  ou  aux  caus- 
tiques (10)  ;  mais  il  rejette  avec  raison  l'incision 
proposée  par   Paul  d'Egine  ,   derrière  le  lobule  , 

fi)  Mesue  Desimpt.  et  comp.  sect.l,  Pars  l,  summ.  6,  cap.  7.  (Vcnet. 
cum  notis  Mundini,  1062) ,  fol.  199.  •   r  '••.> 

(2)  Chirurgia,  lib.  1 ,  sect.  5,  p.  25. 

(3)  Ibid.  lib.  Il,  sect.  6,  p.  ia5. 

(4)  Thcisir,  lib.  I,  tr.  VIII,  c.  3i  ,  f.  fol.  8. 

(5)  Chirurgia,  lié.  I,  cap.  i5,  fol.  3©8,  b. 

(6)  Chirurgia,  lib.  V,  ir.  9,  cap.  îi,  fol.  i03,  a 

(7)  Comment,  in  IX.  Rhaz.  ad  Almans.  cap.  \  \  ,  fol.  -i3  h, 
(»)  Practic.  lib  II,  tr.3,cap.  11.12.  i3.  fol.  4/,.  45. 

(9)  Ibid.  cap.  9 ,  fol.  44  ,  a. 

(10)  Lib.  IV,  ir.ù,cap.  6,  fol,  110,  b. 
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propter  loci  nervositatem,  à  moins  que  la  nature  iie 
force  de  la  pratiquer  en  faisant  naître  un  abcès  en 
cet  endroit  (1). 

A.  Paré  recommande  une  machine  propre  à  ab- 
sorber le  pus  dans  les  abcès  des  oreilles  (2).  Il  parle 
aussi  des  conques  artificielles  qu'on  fixe  à  l'aide  de 
ressorts  (5). 

J.-C.  Aranzi  vante  beaucoup  l'isis  de  Galien  ,  qui 
est  un  onguent  très-chargé  de  précipité  rouge ,  com- 
me un  excellent  moyen  pour  détruire  les  polypes  du 
conduit  auditif  (4).  M.  Donatus  rapporte  le  fait  d'un 
noyau  de  cerise  qu'il  fut  impossible  d'extraire  par 
aucun  moyen ,  mais  qu'on  retira  sans  peine  après  qu'il 
eut  poussé  son  germe,  en  exerçant  des  tractions  mo- 
dérées sur  ce  dernier  (5). 

Fabrice  d'Aquapendente  s'éleva  contre  le  conseil 
qu'avait  donné  Paul  d'Egine  ,  d'opérer  les  atrésies 
profondes  du  conduit  auditif.  Il  aime  mieux  les  at- 
taquer avec  les  caustiques,  en  s'élevant  par  degrés 
du  vinaigre  à  l'acide  sulfurique  ,  mais  conseille  de 
ne  pas  trop  prolonger  l'usage  de  ces  moyens ,  dans 
la  crainte  qu'ils  n'attaquent  la  membrane  du  tym- 
pan. Il  rejette  aussi  l'incision  demi-circulaire  comme 
inutile  et  dangereuse  (6). 

Fabrice  de  Hilden  a  fait  connaître  des  instrumens 
assez  compliqués  pour  l'extraction  de  corps  étran- 
gers. Si,  par  exemple,  un  pois  s'est  introduit  dans 
f'oreille ,  on  y  enfonce  un  fort  tube  ,  dans  ce  tube 
un  autre  dont  l'orifice  inférieur  est  denté,  et  dans 
ce  second  un  foret  qui  tourne  en  .sens  opposé  des 
dents  du  second  tube.  Cependant  Fabrice  convient 


(1)  Ibid  cap.  10,  fol.  il5,  a. 
(?.)  Opp.  lib.  XII,  c.  16,  p.  387. 
(3j  Ibid.  lib.  XXII,  c.  6 ,  p.  65a. 

(4)  Dclumor.  pr.nat.  cap.  26,  p.  l85. 

(5)  De  med.  hist.  min  lib.  II,  c.  12,  fol:  77. 

(6)  Do  opcr.  chirurg.  P.  I ,  e.  4i ,  p.  ifa* 
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qu'une  opération  de  cette  nature  exige  beaucoup 
d'adresse,  lui-même  s'est  servi  avec  avantage  d'un 
spéculum  auris  et  d'un  cure-oreille  Un  malade 
le  consulta  pour  un  gros  polype  qui  lui  était 
survenu  dans  le  conduit  auditif  à  la  suite  de  la 
petite-vérole;  Fabrice  en  fit  la  ligature  avec  un  fil 
qu'il  appliqua  au  moyen  d'une  plaque  d'argent 
courbée  en  manière  de  pinces,  et  percée  d'un  trou 
•à  chacune  de  ses  extrémités  ;  il  extirpa  les  débris  de 
la  tumeur  avec  un  bistouri  qui  présentait  la  forme 
<l'un  crochet,  et  il  en  cautérisa  ensuite  les  ra- 
cines (2). 

Pierre  de  Marchettis  extirpa  un  polype  analogue  , 
qui  bouchait  tout, le  conduit,  avec  la  pince  de  Fa- 
brice d'Aquapendente,  et  en  consuma  les  restes  avec 
nn  fer jou-e  introduit  à  la  faveur  d'une  canule  fenê- 
trée  (3).  M.  G.  Purmann  employa  le  porte-ligature 
de  Fabrice  de  Hilden  ,  dans  trois  cas  de  polypes  vo- 
lumineux dont  cet  instrument  lui  servit  à  opérer  la 
destruction  (4). 

Corneille  de  Soolingen  prescrit  la  plus  grande  cir- 
conspection lorsqu'on  fait  usage  du  perforateur  de 
Fabrice  de  Hilden ,  dont  il  recommande  le  cure- 
oreille  fenêtré  et  le  dilatatoire  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers.  Afin  de  pouvoir  porter  plus  profon- 
dément  un  fil  à  la  base  des  tumeurs  polypeuses  il 
attachait  à  leur  partie  antérieure  une  ligature  qui  lui 
^ervau  pour  les  tirer  en  dehors.  Quant  à  la  perfora- 
ion  du  lobule  il  l'opérait  avec  des  pinces  dont 
1  une  des  branches  était  pourvue  d'une  canule  tran- 
chante et  dont  l'autre  portait  une  masse  servant  de 
point  d  appui  (5). 

(0  Obser.  cher.  cent.  I,  obs.  i,  p  i5 

v.l  Y,  ' wcd- c,l,r-  sy'!-  ol>*<  ?<i,  P-  es.  • 
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Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  procédés  con- 
nus pour  remédier  à  l'obturation  du  conduit  auditif, 
et  pour  le  débarrasser  des  corps  étrangers ,  Antoine 
TsJuck  conseille  de  respecter  les  atrésies  profondes(i). 
Il  est  le  premier  qui  parle  d'un  cornet  acoustique 
tourné  en  spirale  et  monté  sur  un  pied,  dont  on 
peut  se  servir  pour  faciliter  l'audition  lorsque  la  sur- 
dité résiste  à  tous  les  moyens  (2). 

Pierre  Dionis  conseille  d'introduire  une  canule  de 
plomb  après  avoir  détruit  l'atrésie,  et,  si  le  cas 
l'exige,   de  pratiquer  une  incision  demi-circulaire 
derrière  l'oreille  ,  pour  extraire  les  corps  étrangers(5). 
J.-B.  Verduc  préconise  aussi  cette  incision ,  mais  il 
veut  cependant  qu'on  la  fosse  plus  haut ,  où  il  n'y 
a  point  de  vaisseaux  à  blesser.  Il  détruisait  les  poly- 
pes par  l'incision,  la  ligature,  ou  l'application  d'un 
caustique  à  la  faveur  d'une  canule  fenêtrée  (4).  On 
peut  retirer  les  vers  des  oreilles,  en  plaçant  un 
morceau  de  pomme  reinette  à  l'entrée  du  conduit, 
et  les  puces  en  insinuant  dans  ce  dernier  un  pinceau 
fait  avec  des  poils  de  chien  (5).  11  refuse  d'ajouter 
foi  au  récit  de  Vopisque  Fortuné  Plemp  (6)  ,  qui 
parle  d'un  individu  dont  la  membrane  du  tympan 
fut  détruite  sans  que  la  faculté  d'entendre  éprouvât  la 
moindre  altération.  De  la  Vauguyon  se  borne  égale- 
ment à  répéter  ce  que  ses  prédécesseurs  avaient  dit; 
mais   l'excision   et   la  cautérisation    lui  paraissent 
préférables  à  la  ligature  ,  pour  détruire  les  polypes 
de  l'oreille  (7). 

fxg.  io,  taf.  IV,  fis-  'b.  —  Stalpart  van  der  Wlcl ,  obs.  rar.  cent.  2 ,  obs.  H, 

P'fi)  Obs.  et  exp.  exp.  i4>  P-  $°  >  (XP-  15  >  P'  5"5* 

(2)  Taf.  I,  fiff.  7>.  , 

h)  Cours  d'opérations  de  chirurgie,  domnnst.  7  ,       4*  ,  p.  555. 

(4)  Chù-urg.  Schriftcn,  Th.  1 j  c.  a5  ,  p.  83 ,  c.  27  ,  p.  91 . 

(5)  Palhol.  chirurg.  Pars  II ,  cap.  1 1  ,  p.  61. 

(6)  Fundamentum  médicinal.  —  Verduc ,  loc.  ct(. 

(7)  Traité  complet,  etc.,  ch.  40,  p.  600. 
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H.  Rcusner  conseilla ,  dans  le  tintcmenl  d'oreille, 
une  canule  d'argent  doré,  afin  d'absorber  l'air  qui 
occasionne  le  bruit  insolite  (1).  ^ 

C'est  ainsi  que  la  chirurgie  des  oreilles  avait 
toujours  suivi  uniformément  la  même  marche  , 
lorsqu'Antoine-Marie  Valsalva  lui  fit  prendre  une 
direction  tout-à-fait  nouvelle  par  ses  importantes 
découvertes  sur  la  structure  de  l'oreille  interne. 
Ce  fut  lui  qui  démontra  le  premier  que  la  sur- 
dité reconnaît  fort  souvent  pour  cause  l'obtura- 
tion des  trompes  d'Eustache.  11  s'aperçut  aussi  que 
la  caisse  du  tympan  communique  avec  les  cellules 
de  l'apophyse  mastoïde,  parce  que,  faisant  une 
fois  des  injections  chez  un  malade  atteint  d'une 
carie  de  celte  dernière,  il  s'aperçut  que  le  liqui- 
de refluait  dans  l'arrière-gorge  (2).  Mais  je  ne 
trouve  point  qu'il  ait  recommandé  la  perforation 
de  l'apophyse  et  les  injections  dans  ses  cellules, 
comme  un  moyen  de  remédier  à  l'obturation  des 
trompes  d'Eustache.  Suivant  lui  ,  l'endurcissement 
du  cérumen  est  une  cause  fréquente  et  très-sou- 
vent méconnue  de  la  surdité  ,  et  l'atrésie  con^é- 
niale  du  conduit  auditif  s'étend  presque  toujours 
jusqu'à  la  membrane  du  tympan  ,  de  manière  qu'il 
faut  un  chirurgien  très-habile  pour  l'opérer.  Val- 
salva doute  encore  que  la  faculté  d'entendre  puisse 
se  conserver  intacte  malgré  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan;  il  paraît  au  moins  croire 
qu'elle  doit  éprouver  quelque  altération.  Les  ex- 
périences,, dit-il,  fournissent  ici  de  bien  faibles 
preuves >  car  on  ne  peut  pas  savoir  comment  les 
animaux  entendent,  en  admettant  même  que  celte 
faculté  persiste  encore  chez  eux  après  qu'on  leur  a 


(1)  Eph.  Acad.  nat.  cur.  cent.  5,  obs.  6. 

(a)  Dcaure  humanû  (  Ultmjcct.  1707)  ;  p.  10. 
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percé  le  tympan  ;  d'ailleurs  les  plaies  de  cette  mcm 
brane  se  referment  avec  beaucoup  de  facilité,  et  il 
peut  même  s'en  reproduire  une  entièrement  nou- 
velle. Nul  moyen  ne  convient  mieux  pour  évacuer 
le  pus  des  abcès  de  l'oreille ,  que  de  fermer  le  nez 
et  la  bouche,  et  de  pousser  l'air,  par  les  trompes 
d'Eustache  ,  à  travers  les  petites  ouvertures  dont  à 
cette  époque  presque  tous  les  anatomistes  admet- 
taient encore  l'existence  dans  le  tympan  (i). 

Jean  Munniks  affirme  que  la  membrane  du  tym- 
pan n'est  point  indispensable  pour  entendre;  mais 
il  n'indique  aucun  moyen  contre  la  carie  de  l'a- 
pophyse mastoïde.  Il  ne  prescrivit  non  plus,  dans 
l'obturation  des  trompes  d'Eustache,  que  des  re- 
mèdes généraux,  délayans  et  incisifs,  ou  la  fumée 
de  tabac,  qu'on  doit  chercher  à  faire  passer  dans 
ces  conduits  en  se  fermant  bien  la  bouche  et  le  nez. 
Lorsqu'une  personne  qui  avait  été  sourde  pendant 
longtemps  ,  recouvre  tout-à-coup  la  faculté  d'en- 
tendre ,  Munniks  pense  que  cet  effet  dépend  de  ce 
qu'un  hasard  heureux  a  favorisé  la  désobstruction 
des  trompes  (2). 

Comme  G.  Chéselden  avait  souvent  remarqué  que 
l'ouïe  ne  souffrait  point,  malgré  qu'il  y  eût  une  per- 
foration au  tympan  ,  il  se  flatta  de  parvenir  à  la  réta- 
blir, lorsqu'elle  serait  abolie  par  une  dégénérescence 
de  la  membrane,  en  pratiquant  une  ouverture  à  cette 
dernière.  Mais  un  essai  qu'il  fit  sur  un  criminel, 
n'ayant  pas  réussi,  l'opération  tomba  dans  un  oubli 

(,\  Snivnnt  C-.lisen  Arneman,  Sfchreger  et  autres  ,  Riolan  et  Riolfinc'£ 
(  )  Suwan\^f1fe^X"attiûlQ  de  l'apophyse  mastoïde  avant  Valsalva; 

toïdiennes  avec  la  caisse  du  tympan. 
(2)  Diss.  dcaudilu.  Utlrajcct.  1710. 
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d'où  elle  ne  fut  tirée  qu'au  bout  d'un  certain  laps  de 
temps  (1). 

-  Les  expériences  qui  furent  faites  à  cette  époque 
pour  injecter  les  trompes  d'Euslache  par  la  bouche 
ou  par  le  nez ,  afin  de  les  désobstruer ,  prouvent  com- 
bien peu  l'observation  faite  par  Valsalva  ,  de  l'écou- 
lement par  la  bouche  du  liquide  poussé  dans  les 
cellules  mastoïdiennes,  avait  influé  sur  la  pratique  , 
et  combien  on  était  encore  éloigné  de  songer  à  per- 
forer l'apophyse  pour  pratiquer  des  injections. 
Guyot  inventa  une  seringue  destinée  à  pousser 
celle-ci  par  le  nez  (2).  L.  Heister  ne  parle  point  de 
l'obturation  des  trompes  d'Eustache ,  et  il  ne  traite 
que  de  l'atrésie,  des  corps  étrangers  dans  l'oreille , 
des  polypes,  etc.  ,  comme  ses.  prédécesseurs  (5). 
Mauquest  de  la  Motte  indique ,  pour  l'extraction 
des  corps  étrangers,  des  pinces  qui  remplissent  en 
même  temps  l'office  de  dilatatoire ,  par  le  moyen 
d'un  ressort  ;  il  se  servit  de  cet  instrument  pour  reti- 
rer un  pois  qui  s'était  gonflé  dans  l'oreille-^  et  une 
épingle  (4).  Archibald  Cleland  proposa  également 
une  espèce  de  spéculum  auris,  et  un  instrument  pro- 
pre à  pousser  des  injections  dans  les  trompes  d'Eus- 
tache par  le  nez  (5). 

Julien  Busson  pensait  que  ,  quand  il  s'est  formé 
une  collection  purulente  derrière  le  tympan,  on 
doit  inciser  cette  membrane  et  donner  issue  au 
pus,  sans  quoi  il  attaque  les  os,  s'épanche  dans  les 
cellules  de  L'apophyse  mastoïde,  et  produit  de  cette 
manière  une  foule  d'accidens  fâcheux;  mais  il 
croyait  aussi  que  l'opération  est  extrêmement  dange- 

(1)  Anatomy  ofhuman  body ,  p.  5o6 ,  (ce/.  1741). 

(2)  Hist.  de  l'Acad.  de  Paris,  1724. 

(3)  Chirurgie,  Th.  II ,  c.  58  ,  p.  5o5. 

(4)  Traité  complet  de  chirurgie,  vol.  III,  ob».  43  ,  p,  jai.. 

(5)  Philos,  transçtct ,  j  74 1 ,  n»  46 1 ,  p.  848» 
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rcusc  ,  et  que  les  indications  en  sont  fort  difficiles 
à  établir,  parce  que  le  diagnostic  des  collections  pu- 
rulentes elles-mêmes  présente  beaucoup  d'obscu- 
rité.  Quand  même  cependant  il  n'en  serait  point 
ainsi ,  continue  ce  praticien  ,  nous  possédons  un  bon 
moyen  pour  porter  sans  peine  dans  la  caisse  du  tym- 
pan des  médicamens  propres  à  atténuer  le  pus  et 
à  le  faire  évacuer  par  les  trompes  d'Eustache  ;  cer 
moyen  consiste  à  inspirer  des  vapeurs  émollientes ,  à 
fermer  la  bouche  et  le  nez,  et  à  faire  ensuite  de 
grands  efforts  pour  expirer  :  les  vapeurs  pénètrent 
ainsi  le  long  des  trompes  d'Eustache  jusque  dans 
l'endroit  où  leur  action  incisive  et  émolliente  est  né- 
cessaire (i). 

Mais ,  à  cette  époque,  beaucoup  de  praticiens  in- 
sistèrent sur  les  avantages  des  injections  dans  les 
trompes  d'Eustache.  Antoine  Petit  voulait  qu'on 
les  fît  par  le  nez  avec  une  canule  courbée  (2)  ,  et 
Jean  Douglas  suivit  ce  procédé  avec  succès  (3). 
Jonathan  Wathen  soutint  qu'un  grand  nombre  de- 
surdités  survenues  à  la  suite  d'un  refroidissement , 
ne  proviennent  que  de  l'oblitération  des  trompes 
d'Eustache,  et  qu'elles  cèdent  souvent,  d'une  ma- 
nière presque  instantanée ,  à  l'impression  d'un  bruit 
violent,  parce  que  l'air,  en  pénétrant  avec  force, 
chasse  devant  lui  la  matière  qui  fermait  le  passage. 
Le  meilleur  moyen  ,  pour  remédier  à  ces  occlusions  , 
est  de  recourir  aux  injections  dans  les  trompes 
d'Eustache;  et,  malgré  que  le  diagnostic  présente 
souvent  de  grandes  difficultés,  l'opération  est  néan- 
moins si  aisée,  si  peu  douloureuse,  et  tellement 

(1)  Busson  et  Diencrt ,  ergo  absque  membranœ  tympani  aperturà  topica  m 
concham  injici  possunt.  Paris  ,  iy^2.  —  Dans  Hallcr ,  Diss.  chirurg.  vol  11  , 
p.  285. 

(2)  Anatomie  chirurgicale.  Paris,  1753. 

(3)  Philos,  transacl.  vol.  XL1X,  1755.  Pars  I,  n"  35,  p.  ai3, 
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exempte  de  danger  ,  qu'il  serait  à  propos  d'y  recourir 
quand  on  ne  découvre  point  la  cause  de  la  surdité 
dans  l'oreille  externe  ,  ou  que  les  autres  moyens  ont 
tous  échoué.  Seulement  ,  continue  Walhen,  il  est 
impossible  de  faire  les  injections  par  la  bouche  , 
comme  Guyot  l'avait  proposé,  mais  très-facile,  au 
contraire,  de  suivre  le  conseil  de  Petit  ,  et  de  les 
faire  par  le  nez.  11  a  quelquefois  suffi  de  la  simple  in- 
troduction de  la  sonde  par  cette  voie  pour  diminuer 
la  dureté  d'oreille.  Lorsqu'il  s'agissait  de  faire  les  in- 
jections, Wathen  se  servait  de  canules  longues , 
minces ,  et  coudées  en  devant  ,  à  l'autre  extrémité 
desquelles  il  vissait  une  petite  seringue  après  les  avoir 
introduites  dans  la  trompe. 

G.  ten  Haaff  (1)  et  G.  Heuermann  se  prononcè- 
rent en  faveur  de  la  méthode  de  Guyot.  Rien  n'est 
plus  facile,  dit  Heuermann^  lorsqu'on  connaît  bien 
les  rapports  anatomiques  des  parties ,  et  qu'on  s'est 
exercé  pendant  quelque  temps  sur  le  cadavre ,  que 
de  porter  dans  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache  , 
derrière  les  parties  molles  du  palais ,  et  un  peu  de 
côté,  une  petite  sonde  de  femme  légèrement  cou- 
dée. Qn  peut  ensuite  visser  une  seringue  à  l'extré- 
mité du  cathéter,  pour  faire  des  injections  émol- 
lientes  ou  détersives,  qui  désobstrueront  certai- 
nement le  conduit.  Ce  même  écrivain  dit  qu'à 
la  suite  d'un  abcès  de  l'oreille,  le  pus  pénétra 
dans  les  cellules  mastoïdiennes,  et  se  fraya  par  là 
une  issue  au-dehors  ,  ce  qui  produisit  derrière 
l'oreille  une  Gstule  par  laquelle  on  pouvait  pous- 
ser des  injections  dont  la  matière  sortait  par 
la  bouche  et  par  le  conduit  auditif  externe.  Ce 
qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire  dans  ce  cas,  suivant 

(0  Vehandelingcn  van  liel  bataalsch  Gcnnoscchap  te  Rotterdam  Deel.  V  % 
p.-ai6» 
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lui ,  ce  serait  d'appliquer  le  trépan  ,  afin  que  le 
pus  n'étendît  pas  plus  loin  ses  ravages  dans  le  tissa 
spongieux  de  l'apophyse  rnastoïde  :  mais  il  ne  trace 
point  la  marche  à  suivre  pour  exécuter  cette  opé- 
ration (1). 

Jean-Louis  Petit  conseille  aussi  de  mettre  à  nu 
l'apophyse  rnastoïde  lorsqu'elle  se  trouve  frappée  de 
carie  à  la  suite  d'un  abcès  dans  l'oreille  ,  et  de  la 
perforer  avec  le  trépan  exfoliatif.  Il  a  vu  mourir  un 
malade  chez  lequel  on  avait  refusé  de  suivre  son 
avis.  Un  autre  ,  qui  était  dans  le  même  cas ,  fut 
sauvé,  parce  qu'avec  le  marteau  et  la  gouge  on  enleva 
une  assez  grande  portion  de  l'apophyse,  pour  met- 
tre le  foyer  du  pus  à  découvert.  D'autres  malades, 
chez  lesquels  on  employa  le  trépan  exfoliatif ,  ne 
furent  pas  moins  heureux  (2). 

Voulant  mettre  fin  à  un  flux  purulent  par  l'oreille  , 
S.  Morand  trépana  l'os  temporal  qui  était  carié  , 
ouvrit  la  dure-mère  sous  laquelle  le  pus  avait  établi 
son  foyer ,  plaça  ensuite  une  canule  dans  l'ouver- 
ture produite  par  la  couronne  de  trépan,  et  par- 
vint de  cette  manière  à  guérir  radicalement  le  ma* 
lade  (3). 

Ces  observations,  et  quelques  autres  du  même 
genre  }  publiées  par  Martin  ,  préludaient  à  la  décou- 
verte de  la  perforation  de  l'apophyse  rnastoïde  (4). 

D'un  autre  côté ,  on  s'occupa  beaucoup ,  durant 
cette  période  ,  des  moyens  de  remédier  à  l'occlusion 
du  conduit  auditif  externe.  Les  recherches  de  Hay- 
garth  sur  la  solubilité  du  cérumen  dans  différens 
fluides,  démontrèrent  que  l'eau  est  celui  qu'il  con- 

(1)  Jbhandlung  von  dcn  vornchmstcn  Operalionen,  Th.  III,  P«  180. 

(2)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  Paris ,  iJ/4>  v°l.  *  »  chap.  4,  §.4» 

P*   "^^*  rr> 

(3)  Opuscule  de  chirurgie ,  Paris,  1768.— Richter's  chirufs-Biblioth.  T.  I, 
p. 124. 

(4)  Journal  de  médecine ,  vol.  XXX. 
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vient  le  mieux  d'employer  ,  et  que  c'est  elle  qui  doit 
former  la  base  des  injections  dans  la  surdité  produite 
par  l'endurcissement  de  cette  substance  excrémen- 
tielle (1). 

0.  Acrel  tua  des  vers  dans  le  conduit  auditif, 
qui  causaient  un  grand  nombre  d'accidens  fâcheux  , 
en  injectant  une  décoction  de  Ledum  palus- 
tre (2). 

Nous  avons  de  Levechin  un  Mémoire  fort  étendu 
sur  les  atrésies  du  conduit  auditif.  Quand  une  mem- 
brane  bouche   l'orifice  extérieur,  on  la  fend  en 
croix  avec  une  lancette,  et  l'on  introduit  une  tente 
dans  l'ouverture ,  pour  l'empêcher  de  se  refermer. 
Les  membranes  situées  à  une  plus  grande  profondeur 
ne  se  reconnaissent  ordinairement  qu'à  l'état  de 
surdité  et  de  mutilé  du  sujet;  mais  on  peut  sou- 
vent aussi  les  apercevoir  en  relevant  le  pavillon  de 
l'oreille ,  ei  faisant  plonger  la  lumière  d'une  bougie 
dans  le  conduit.  Lorsqu'on  les  reconnaît,  on  les  in- 
cise ,  et  l'on  tient  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  ,  au 
moyen  d'un  bout  de  bougie.  Si  la  pellicule  est  pla- 
cée immédiatement  devant  la  membrane   du  tym- 
pan, il  faut  la  consumer  avec  la  pierre  infernale. 
Quand  le  conduit  auditif  est  oblitéré  dans  toute  sa 
longueur,   on  s'abstient  de  toute  opération  si  le 
mal  n'existe  que  d'un  côté;  mais  si  la  difformité  se 
rencontre  des  deux  côtés,    on  enfonce   un  trois- 
quarts  jusqu'à  la  profondeur  convenable  ,  puis  on 
introduit  une  corde  à  boyau.    Les  rétrécissemens 
du  canal,  qui  ne  dépendent  point  du  cartilage, 
cèdent  souvent  à  l'emploi  des  bougies  et  des  cordes 
à  boyau.  Quant  aux  corps  étrangers,  on  les  extrait 
avec  un  crochet  mince  et  plat;  mais  on  ne  doit 

(1)  Médical  observât,  and  ihquiries ,  vol.  VI. 

(2)  Richter's  chirura.  Diblioth.  T.  IV  ,p.  45S. 
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point  pratiquer  d'incision  derrière  l'oreille ,  parce* 
qu'elle  se  trouverait  toujours  en  deçà  du  corps  à 
extraire.  Le  déchirement  de  la  membrane  du  tym- 
pan produit  une  surdité  incurable.  Levechin  a 
traité  encore  de  beaucoup  d'autres  affections  du 
labyrinthe  de  là  trompe  d'Eustache ,  etc.  (1),,  qu'il 
est  impossible,  suivant  Richter,  de  jamais  recon- 
naître (2). 

On  peut  bien  ,  suivant  B.  Bell ,  acquérir  ,  à  force1 
de  s'exercer  sur  le  cadavre,  l'habileté  nécessaire 
pour  porter  des  sondes  et  des  seringues  dans  la 
trompe  d'Eustache  ,  par  la  bouche  ou  par  le  nez  ; 
mais  on  n'y  saurait  jamais  parvenir  chez  l'homme 
vivant.  Le  praticien  anglais  rejette  donc  tous  les 
procédés  inventés  pour  opérer  la  désobstruction  de 
ces  canaux.-  A  l'égard  des  moyens  de  remédier  à 
l'atrésie  et  à  l'obturation  du  conduit  auditif  par  le 
cérumen  ou  par  un  corps  étranger  ,  il  s'écarte  fort 
peu  de  la  route  qui  avait  été  tracée  par  ses  prédé- 
cesseurs. Il  veut  qu'on  excise  toujours  les  polypes, 
ou,  quand  ils  sont  situés  trop  profondément ,  qu'on 
en  fasse  la  ligature  au  moyen  de  courtes  canules 
doubles,  parce  que  leur  solidité  les  rend  difficiles  à 
arracher.  Il  propose  des   cornets   acoustiques  de 
différentes  formes,  pour  remédier  à  une  espèce  de 
surdité  qui  dépend  du  relâchement  de  la  membrane^ 
du  tympan  (5). 

Chopart  et  Desault  répétèrent  le  conseil  donné 
parBusson,  d'inspirer  des  vapeurs,  et  d'exécuter  des 
efforts  pour  les  rejeter  après  avoir  fermé  la  bouche 
et  le  nez  ;  mais  ils  pensaient  néanmoins  que  des  in- 
jections faites  avec  un  cathéter  introduit  par  la 
bouche  ,  ou  mieux  par  le  nez ■,,  seraient  encore  plus 

(1)  Prix  de  l'Acad.  de  chirurg.  vol.  IX ,  177S. 

(2)  Chirurgische  Bibliotheh  ,  T.  4,  P-  J^- 

(3)  Lehrbegriff  der  Wundarzncy ,  Th.  III,  p.  61S. 
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efficaces.  Us  voulaient  qu'on  s'empressât  d'ouvrir  les 
abcès  de  la  région  mastoïdienne ,  et  qu'on  enlevât 
les  portions  cariées,  avec  la  rugine,  le  trépan  ou  le 
couteau  lenticulaire,  ou  môme  qu'on  appliquât  les 
cautères  actuel  et  potentiel.  Les  abcès  derrière  le 
tympan  se  vident  dans  la  bouche ,  par  la  trompe 
d'Eustache,  ou  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  ou 
dans  l'oreille  externe,  après  avoir  détruit  la  mem- 
brane. 

Comme  la  eorédialyse  ,  avant  d'être  inventée  , 
avait  été  pressentie  par  une  foule  de  cas  dans  les- 
quels on  avait  vu  l'iris  se  détacher  accidentellement 
du  ligament  eiliaire  ,  de  même  aussi  ce  ne  fut 
qu'après  avoir  recueilli  toutes  les  observations  dont 
il  a  été  parlé  jusqu'ici ,  qu'on  conçut  l'idée  de  gué- 
rir la  surdité  due  à  l'objitération  des  trompes 
d'Eustache,  en  perforant  l'apophyse  m  astoïde ,  et 
faisant  des  injections  à  travers  ses  cellules.  Le  pre- 
mier qui  tenta  l'opération  dans  cette  vue,  fut  Jas- 
ser ,  chirurgien  de  l'un  des  régimens  de  l'armée 
prussienne.  Un  malade  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  l'oreille  :  Jasser  lui  ouvrit  un  dépôt  à  la  ré- 
gion mastoïdienne,  trouva  l'apophyse  cariée,  et  fit 
des  injections  à  travers  les  ouvertures  auxquelles  la 
carie  avait  donné  naissance  ;  le  liquide  ressortit 
par  le  nez ,  et  les  douleurs  se  calmèrent.  L'individu 
était  sourd  de  l'autre  oreille  :  Jasser  le  délivra  de 
son  infirmité  en  trépanant  l'apophyse  mastoïde  et 
injectant  de  la  teinture  de  myrrhe.  Ne  pourrait-on 
pas ,  disait-il  ,  recourir  à  cette  opération  pour  gué- 
rir des  surdités  réputées  jusqu'aujourd'hui  incu- 
rables (1)  ? 

Plusieurs  expériences  faites  par  F.  G.  H.  Fielitz  , 
permirent  bientôt  de  répondre  à  cette  question  par 

(i)Schmuckcr'svcrmischtcSchri[tcn,  T.  III,  p.  n3. 
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l'affirmative.  Fielitz  pratiqua  d'abord  l'opération  de 
Jasser  sur  les  deux  oreilles  d'une  femme  chez  la- 
quelle une  longue  fièvre  quarte  avait  laissé-une  sur- 
dité   accompagnée    de   bourdonnemens  d'oreilles. 
Après  avoir  perforé  les  apophyses  mastoïdes,  il  fit 
pendant  quatre  jours  des  injections  ,  qui  sortirent 
chaque  fois  par  le  nez  avec  une  couleur  blanche  : 
l'ouïe  se  trouva  parfaitement  rétablie.  L'opération 
n'eut  pas  une  issue  moins  heureuse  dans  une  sur- 
diié  compliquée  de  violentes  douleurs  périodiques 
et  d'un  écoulement  de  pus  fétide  :  Fielitz  injecta  une 
décoction  de  ciguë  pendant  douze  jours  (v).  Un 
enfant  qui  n'entendait  ce  qu'on  lui  disait  qu'au  mi- 
lieu d'un  grand  bruit ,  tel  que  celui  d'un  moulin , 
recouvra  également  l'ouïe  lorsqu'on  lui  eut  injecté 
pendant    quinze  jours  une    infusion   d'écorce  de 
saule ,  de  romarin  et  de  lavande.  Dans  tous  ces  cas 
les  liquides  coulèrent  de  même  par  les  trompes 
d'Eustache  (2). 

Un  anonyme,  que  l'on  présume  être  Fatkenber^ , 
fit  encore  mieux  connaître  tant  l'opération  de  Jasser 
que  les  injections  de  Guyot  et  de  Wathen  :  il  re- 
commanda d'une  manière  très-instante  de  recourir 
à  ces  deux  genres  de  médication  plus  souvent  qu'on 
11e  le  faisait  (3). 

Tandis  que  Sims,  en  Angleterre,  s'efforçait  en- 
core de  désobstruer  les  trompes  d'Eustache,  soit 
en  faisant  des  injections  par  la  bouche  ou  par  le 
nez,  soit  en  dirigeant  un  fort  courant  d'air  vers 
ces  canaux  par  l'éternuement,  l'insufflation  ,  etc.  (4)  > 
la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  voyait  chaque 

(1)  Richter's  chirurg.  Biblioth.  T.  VIII ,  p.  5a4. 

(2)  Jbid.  T.  IX ,  p.  555.  .       .   .     „  Àr 

(3)  mcderlwrstellung  de  Gehœrs  durch  eine  clururgtschc  Opération.  Ai- 

'^Dans7  Îm  Mem.  of  the  médical  socioiy  of  London,  voU  I.  london  , 
1787. 
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jour  le  nombre  de  ses  partisans  se  multiplier  en  Al- 
lemagne. 

A.  F.  Lœffler  pratiqua  cette  opération  dans  un 
cas  de  surdité  dont  il  lui  fut  impossible  de  décou- 
vrir la  cause,  et  qui  se  montra  rebelle  à  tous  les 
moyens.  En  exécutant  la  perforation  ,  le  trépan 
perforatif  n'ayant  à  traverser  que  des  parois  fort 
minces ,  s'enfonça  tout  d'un  coup  dans  les  cellules 
mastoïdiennes  ,  <ie  sorte  que  Lœffler  conseille  de 
le  garnir  d'un  rebord  qui  l'empêche  de  pénétrer 
avec  autant  de  promptitude  :  le  malade  recouvra 
la  faculté  d'entendre  aussitôt  que  l'apophyse  fut 
ouverte.  Les  injections  ne  traversèrent  pas  les 
trompes  ,  aussi  ne  les  répéta-t-on  pas  ;  mais  dès 
qu'on  couvrit  l'ouverture  avec  les  pièces  d'appa- 
reil ,  le  malade  devint  aussi  sourd  qu'auparavant , 
et ,  à  plus  forte  raison ,  il  le  demeura  lorsque  la 
guérison  fut  achevée.  Lœffler  répéta  pour  lors 
l'opération  ,  mais  fit  l'incision  cruciale  des  tégu- 
mens  un  jour  avant  la  perforation  de  l'apophyse, 
afin  qu'il  ne  pût  pas  s'introduire  de  sang  dans  les 
cellules  de  cette  dernière.  Il  maintint  l'ouverture 
de  l'os  béante ,  par  le  moyen  de  cordes  à  boyau  et 
de  sondes  de  plomb  rendues  graduellement  plus 
volumineuses.  Le  malade  recouvra  l'ouïe  pour  tou- 
jours (1). 

Quoique  cet  exemple  servît  à  prouver  que  la 
simple  perforation,  sans  injections  subséquentes, 
peut  guérir  certaines  surdités  en  rétablissant  la 
communication  entre  la  caisse  du  tympan  et  l'at- 
mosphère,  cependant  il  fallait  que  d'autres  ex- 
périences moins  heureuses  vinssent  apprendre  dans 
quels  cas  on  ne  devait  point  entreprendre  l'opéra- 


roW  ntfyl™Cle  èùf  Xrihéiùlssehkhaft:  Leipzig,  i791.~Richtcr's  chirurg 
BtbUoth.  T.  X ,  p.  610.  T.  XII ,  p.  60a.  0 


222     Section  dix-huitième ,  chapitre  seizième. 

tion  ,    qu'on  avait  pratiquée  jusqu'alors  sans  Gtre 
guidé   par  des  indications  précises.   Hagstrœra  fit 
un   de  ces  essais  malheureux  :  il  dénuda  l'apo- 
physe mastoïde ,  par  une  incision  d'un  pouce  d'é- 
tendue ,  chez  un  sujet  sourd  à  la  suite  de  la  syphi- 
lis et  peut-être  d'une  maladie  mercurielle  ,  la  perfora, 
et  fit  des  injections  :  le  fluide  ne  sortit  point,  le  ma- 
lade éprouva  des  maux  de  tête  cruels,  et  perdit  con- 
naissance. Hagstrœm  s'aperçut  que  l'opération  n'é- 
tait point  indiquée  dans  ce  cas,  où  l'occlusion  des 
trompes  dépendait  vraisemblablement  de  cicatrices 
laissées  par  des  ulcères  vénériens;  mais  il  déter- 
mina les  circonstances  suivantes  ,  comme  pouvant 
permettre  et  exigeant  même  qu'on  y  ait  recours  : 
les  congestions  de  matières  acres  dans  les  cellules 
mastoïdiennes  ou  dans  la  caisse  du  tympan;  l'obtu- 
ration des  trompes  par  des  substances  analogues;  la 
carie  des  osselets  de  l'ouïé  ;  enfin  ,  une  certaine  ri- 
gidité des  parties  molles  de  la  caisse  du  tympan  , 
qu'il  faut  combattre   par  les   émolliens  ,  ou  une 
immobilité  des  osselets  h  laquelle  on  doit  porter 
remède.  Mais,  comme  ces  cas  sont  souvent  fort  dif- 
ficiles à  reconnaître,  il  est  toujours  prudent,  lors- 
que les  autres  moyens  manquent  leur  effet,  de  tenter 
l'opération,  qui,  par  elle-même ,  ne  présente  aucune 
difficulté,  et  ne  cause  point  de  douleur.  On  peut 
bien  désobstruer  la  trompe  d'Eustache  en  faisant 
des  injections  par  la  bouche  ,  mais  cette  méthode 
présente  beaucoup  de  difficultés,  et  le  liquide  ne 
pénètre   jamais   jusque   dans  les   cellules  mastoï- 
diennes.   Quant   au  manuel  de  l'opération,  voici 
quelles    sont    les   règles    qu'a   tracées  Hagstrœm. 
Si  la  nature  a  déjà  frayé   la  voie  en  établissant 
une  fistule  ,  on  profite  de  celte  ouverture ,  et  on 
l'agrandit.  Dans  tous  les  autres  cas,  on  incise  Ja 
peau  depuis  la  base  jusqu'au  sommet  de  l'apophyse 
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mastoïde,  et  aussi  loin  que  possible  eu  arrière,  pour 
éviter  l'artère  auriculaire  postérieure  :  un  poinçon , 
un  trois-quarts  ou  un  foret,  valent  mieux,  pour  percer 
l'os  ,  qu'un  trépan  perforatif ,  qui  s'enfonce  trop  faci- 
lement. On  dirige  l'ouverture  d'arrière  en  avant  , 
et  l'on  a  soin  de  ne  la  faire  ni  trop  haut  ni  trop 
bas,  pour  ne  pas  manquer  les  cellules  ;  on  sonde 
aussi  de  temps  en  temps,  afin  de  s'assurer  si  l'on 
a  ou  non  pénétré.  Du  reste,  Hastgrœm  faisait  l'in- 
cision extérieure  et  la  perforation  en  deux  temps 
différens ,  par  la  même  raison  que  Lœffler.  Il  con- 
seille de  pousser  un  peu  les  injections ,  mais  sans 
employer  trop  de  force,  afin  qu'elles  puissent  sur- 
monter les  obstacles  sans  cependant  déchirer  la 
membrane  du  tympan  (1). 

O.  Acrel  vit  bien ,  dans  deux  cas ,  des  surdités  in- 
complètes, accompagnées  de  maux  de  tête  et  de 
vertiges  ,  céder  à  la  chute  de  portions  considéra- 
bles des  cellules  mastoïdiennes  ;  mais  il  pense 
néanmoins  que  l'issue  de  l'opération  serait  tou- 
jours très- douteuse  ,  si  on  la  pratiquait  chez 
une  personne  dont  l'apophyse  fût  parfaitement 
saine  (2). 

Les  recherches  anatomiques  de  A.  Murray  sur  les 
cellules  mastoïdiennes ,  et  sur  leur  connexion  avec 
la  caisse  du  tympan,  apprirent  qu'elles  manquent 
tout-à-fait  avant  l'époque  de  la  puberté  ,  ou  du 
moins  qu'elles  ne  sont  encore  développées  que 
d'une  manière  très-imparfaite,  mais  qu'une  fois  for- 
mées ,  elles  communiquent  toujours  avec  la  caisse  ; 
que  la  plus  grande  ou  la  plus  superficielle  se  trouve 
ordinairement  au  milieu  de  l'apophyse  ,  à  huit 
lignes  au-dessus  de  son  sommet  ;  que  c'est  par  con- 

(0  Neuc  Abjlaudlungen  der  Schwedischen  Akadcmic  der  Wssmschaftcn  , 
1 .  a,  ijoj.  Leipzig.  1 701 .  ' 
(2)  lbid. 
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séquent  en  cet  endroit  qu'on  doit  faire  la  perfora* 
tion  ,  mais  qu'il  faut  s'abstenir  de  l'opération  chez  les 
sujets  peu  avancés  en  âge  (1). 

Les  oblitérations  légères  des  trompes  d'Eustache 
cèdent   quelquefois,    suivant  Henri   Callisen  ,  aux 
sternutatoires  et  à  l'action  d'expulser  l'air,  la  bou- 
che et  le  nez  étant  fermés  ;  mais  quand  elles  sont 
plus  graves  ,  elles  exigent  les  injections ,  qu'on  peut 
faire  par  la  bouche  chez  certains  individus  ,  dans 
le  fond   de  l'arrière-gorge    desquels  on  découvre 
3 'orifice  des  trompes  ,  après  avoir  soulevé  le  voile 
du  palais.  Mais  il  est  bien  plus  facile  d'agir  par  le 
•nez  :  on  glisse  sur  le  plancher  des  fosses  nasales,,  et 
presque  jusqu'au  palais,  une  canule  mince  légère- 
ment recourbée,  dont  la  convexité  regarde  en  haut; 
on  tourne  l'extrémité  de  cet  instrument  en  dehors; 
une  sensation  particulière  qu'éprouve  le  malade,  et 
l'immobilité  de  la  canule  ,  annoncent  qu'on  se  trouve 
réellement  dans  la  trompe  ;  on  visse  une  seringue 
sur  la  canule  ,  et  on  injecte  la  quantité  d'eau  néces- 
saire. Quelquefois  cette  méthode  est  également  im- 
praticable ;  on  peut  alors  recourir  à  la  perforation 
de  l'apophyse  mastoïde  et  aux  injections  par  cette 
voie  (2). 

Callisen  éprouva  néanmoins  que  cette  apophyse 
est  quelquefois  aussi  pleine  et  solide  chez  les 
adultes.  Quelque  temps  après  la  publication  de 
son  Manuel,  il  pratiqua  l'opération,  de  concert 
avec  Kœlpin,  sur  le  docteur  Berger;  quoiqu'il  eût 
percé  jusqu'à  la  profondeur  de  trois  lignes  ,  ce- 
pendant il  ne  rencontra  point  de  cellules;  les  in- 
jections ne  passèrent  pas  dans  la  trompe  d'Eus- 
tache, mais  elles  déterminèrent  des  accidens  très- 
Ci)  IIAd. 

(2)  Princip.  syst.  chir.  hod.  Pars  II ,  Hafn,  1790  ,  p.  221. 
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redoutables;  après  la  mort  du  malade,  on  trouva 
que  l'apophyse  ne  renfermait  presque  pas  de  cel- 
lules ,  et  qu'il  y  avait  un  épanchement  à  la  base  du 
cerveau.  Prost  fit  la  même  opération  sur  une  per- 
sonne complètement  sourde  ;  une  décoction  tiède 
de  camomille  qu'il  injecta,  sortit  par  le  nez  ;  mais 
les  injections  causèrent  des  douleurs  de  tête  et  l'é- 
vanouissement :  l'ouïe  n'était  pas  améliorée  deux 
mois  après,  époque  de  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
Callisen  conclut  de  là  qu'on  ne  peut  espérer  quel- 
que succès  de  l'opération  de  Jasser  que  quand  la 
carie  de  l'apophyse  est  la  cause  de  la  surdité,  ou 
que  l'état  du  malade  donne  à  présumer  que  cette 
apophyse  est  cariée,  ou  enfin  quand  on  a  la  certitude 
qu'il  existe  un  épanchement  dans  la  caisse  du  tym- 
pan ;  mais  jamais,  suivant  lui,  on  ne  pourra  gué- 
rir l'obstruction   des  trompes   par    des  injections 
dans  les  cellules  mastoïdiennes ,  et,  dans  toutes  les 
expériences  qui  ont  été  faites  sur  le  cadavre ,  on  a 
vu  le  liquide  déchirer  la  membrane  du  tympan , 
plutôt  que  de  surmonter  le  moindre  obstacle  con-. 
tenu  dans  les  trompes.  Le  praticien  danois  pense 
au  contraire  que  le  succès  de  l'opération  dépend  de 
l'entière  perméabilité  de  ces  dernières ,  et  cepen- 
dant il  dit  lui-même  qu'elle  n'a  été  utile  que  quand 
le  fluide  injecté  coulait  trouble  et  laiteux  par  les 
narines,  de  manière  que  l'effet  des  injections  paraî- 
trait se  borner  y  suivant  lui ,  à  délayer  ou  ,à  dissoudre 
et  à  expulser  les  matières  acres  et  visqueuses.  Au 
reste  il  prescrit  de  faire  la  perforation  à  la  partie  pos- 
térieure et  externe  de  l'apophyse,  dans  le  milieu 
d'une  ligne  tirée  du  centre  de  l'orifice  du  conduit 
auditif  externe  à  la  base  de  cette  éminence,  et  de 
n'y  procéder  que  quand  les  os  ont  été  parfaitement 
dépouillés  des  parties  molles  qui  les  couvrent  ,  et 
que  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée.  On  peut  se  servir 
Tome  VUL  1 5 
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à  cet  effet,  d'un  trépan  perforatif  ;  mais  il  faut  sou- 
lever souvent  l'instrument  pour  sonder,  et  le  diri- 
ger toujours  en  dedans  et  en  devant.  Lorsque  le 
malade  n'entend  point  après  la  perforation  ,  il  est 
permis  d'essayer  quelques  injections  douces,  qu'on 
doit  cesser  aussitôt  qu'il  se  manifeste  le  plus  léger 

accident  (1). 

Beaucoup  de  surdités,  enseigna  J.  Erh.  Trampel , 
ne  dépendent  que  de  la  surabondance  et  de  l'endur- 
cissement du  cérumen.   Le  meilleur  moyen  pour 
y  remédier,  outre  celui  qu'on  ne  saurait  trop  re- 
commander, de  faire  porter  des  boucles  d'oreilles 
au  malade  ,  consiste  à  injecter  une  dissolution  tiède 
de  sel  marin  dans  de  l'eau  pure.  Comme  le  diagnos- 
tic présente  souvent  beaucoup  d'obscurité ,  il  serait 
bon  de  commencer  par  fairé  l'essai  de  ce  moyen  in- 
nocent ,  dans  toutes  les  surdités  dont  on  ignore  la 
cause.  On  détruit  les  excroissances  polypeuses  du 
conduit  auditif  en  les  touchant  à  plusieurs  reprises 
avec  l'acide  nitrique,  après  quoi  on  les  enlève  avec 
des  pinces,  ou  bien  on  les  fait  tomber  au  moyen 
des  injections.  Trampel  ne  permet  la  perforation  de 
l'apophyse  mastoïde  que  quand  il  s'est  amassé  du  pus 
dans  les  cellules ,  et  les  injections  par  les  trompes 
d'Eustache  ne  lui  paraissent  propres  qu'à  rendre  le 
malade  encore  plus  sourd  qu'il  ne  l'est.  On  doit  leur 
préférer  les  efforts  pour  expirer,  la  bouche  et  le  nez 
étant  fermés  .  ce  qui  réussit  parfaitement  a  desobs- 
truer les  canaux  (2). 

J.  Arneman,  qui  déjà,  dix  ans  auparavant  s  était 
montré  partisan  de  la  méthode  de  Jasser  [ô) ,  re- 
commande cette   opération  avec  beaucoup  ciins- 

(0  Act.  Bc*.  Soc  med.  Hafniensis  ,  vol.  III ,  Bafnm,  179a ,  P-  4™. 
\,\  Wiecrhaclt  man  sein  Gchœr  g iffV™^ 1800  . 
(byBemcrlungcn  ucbcr  die  Durchbohrung  des  Ptoc.  mast.  Qc 
Faelkn  der  Tattblieit.  Gœtlingcn,  «792. 
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lance  dans  les  surdités  complètes  qui  ont  résisté  a. 
tous  les  moyens,  dans  la  suppuration  et  la  carie  des 
cellules  mastoïdiennes,  dans  l'obstruction  des  trompes 
d'Eustache ,  et  dans  les  douleurs  et  bourdonnemens 
continuels  doreille.  11  fait  une  incision  longue  d'un 
pouce  sur  le  milieu  de  l'apophyse  ,  racle  le  pé- 
rioste ,  cherche  avec  le  doigt  un  endroit  qui  présente 
quelque  aspérité,  et  là  exécute  la  perforation  avec 
beaucoup  de  prudence  ;  on  peut  faire  ensuite  des  in- 
jections extrêmement  douces,  mais  le  mieux,  dit-il, 
est  d'attendre  quelque  temps,  pour  s'assurer  si  l'on 
ne  court  aucun  risque  en  les  pratiquant.  Arneman 
pense  que  les  injections  par  le  nez  ne  présentent 
point  de  difficultés ,  si  on  les  considère  en  elles-mê- 
mes, et  qu'on  manquerait  rarement  l'orifice  du 
conduit,  mais  que  les  malades  ont  peine  à  supporter 
l'irritation  qu'ils  produisent ,  et  que  d'ailleurs  elles 
auraient  beaucoup  de  peine  à  faire  disparaître  une 
obsturation  réelle  (1). 

Plusieurs  faits  apprirent  à  Astley  Cooper ,  que 
la  membrane  du  tympan  peut  être  percée  sans 
qu'il  soit  porté  aucune  atteinte  aux  fonctions  de 
l'oreille  :  il  crut  seulement  remarquer  que  les  ma- 
lades entendaient  alors  de  moins  loin  (2).  Ces  ob- 
servations lui  firent  naître  l'idée  de  perforer  le 
tympan  dans  le  cas  d'occlusion  des  trompes  d'Eus- 
tache ,  afin  de  remplacer  jusqu'à  un  certain  point 
ces  dernières.  En  effet,  un  coryza  violent,  l'état 
squirrheux  des  amygdales,  des  ulcères  au  fond  de 
la  gorge,  des  épanchemens  de  sang  dans  la  caisse  , 
et  un  resserrement  de  leurs  propres  parois  ,  peu- 
vent leur  faire  perdre  la  perméabilité  dont  elles  ont 
besoin,  et,  dans  tous  ces  cas,  pense  Cooper,  la  per- 

(1)  System,  der  Chirurgie  ,  Th.  II  (1802)  ,  p.  25g. 
(i)Plulos.  transact.  1800,  pari.  1  ,  p.  i5i. 
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foration  de  la  membrane  du  tympan  serait  d'une 
grande  utilité.  Trois  expériences  tentées  sur  le  vi- 
vant ont  été  couronnées  d'un  succès  si  complet, 
que  l'ouïe  s'est  rétablie  chez  les  trois  opérés  dans 
toute  son  intégrité.  Cooper ,  armé  d'un  petit  trois- 
quarts  qui  excède  d'un  huitième  de  ligne  la  canule  , 
soulève  la  conque  de  l'oreille,   et,  exposant  le 
fond  du  conduit  aux  rayons  du  soleil ,  plonge  cet 
instrument  dans  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  membrane,  qui  est  la   plus  apparente,  en 
prenant  bien  garde  de  blesser,  soit  la  paroi  corres- 
pondante de  la  caisse,  soit  le  manche  du  marteau. 
Les  circonstances    qui  permettent    de   recourir  à 
cette  perforation  ,  sont  :  l'absence  d'un  sentiment  de 
pression  dans  l'oreille  lorsque  le  malade  cherche 
à  expirer  avec  force  après  avoir  fermé  la  bouche 
et  le  nez  ;  l'audition  du  bruit  que  fait  le  mouve- 
ment d'une  montre  appliquée  contre   la   tête  ou 
tenue  entre  les  dents;  l'absence  du  bruissement 
d'oreilles ,  semblable  à  celui  qu'on  éprouve  commu- 
nément dans  la  surdité  nerveuse  ;  enfin  ,  l'existence 
antérieure  d'une  affection  de  l'arrière-gorge  :  toutes 
ces  circonstances  annoncent  que  l'oblitération  des 
trompes  d'Euslache  est  l'unique  cause  de  la  surdité. 
Du  reste,  continue  Cooper,  l'ppératioiï  est  facile 
exempte  de  danger  ,  et  nullement  douloureuse.  Si 
elle  ne  produit  point  de  résultat  favorable ,  on  est 
certain  qu'elle  ne  peut  jamais  nuire;  et  si  elle  ne  re- 
médie point  à  la  surdité  qu'on  appelle  amaurolique, 
c'est-à-dire,  à  la  surdité  nerveuse,  au  moins  diminue- 
t-elle  le  bourdonnement  qui  l'accompagne  ,  et  qui  est 
si  à  charge  aux  malades  (1). 

Arneman  confirma  la  justesse  de  ces  remarques 
et  l'excellence  de  ces  préceptes;  mais  une  aiguille 


(i)  Ibid.  1801,  P.  II,  p.  435. 
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plate  à  cataracte  lui  paraissait  préférable  au  Irois- 
quarts  de  Cooper ,  qu'il  trouvait  incommode  et 
trop  lourd  (1). 

A.  Richerand  conseille  l'éponge  préparée  pour 
dilater  le  conduit  auditif,  lorsqu'il  est  naturelle- 
ment rétréci.  La  membrane  du  tympan  s'épaissit 
quelquefois,  par  exemple,  à  la  suite  d'une  angine  :  ce 
praticien  veut  qu'alors  on  la  perfore  en  y  appliquant 
la  pierre  infernale  à  plusieurs  reprises  (2). 

J.  B.  Paroisse  guérit  instantanément  aussi  une 
surdité  qui  durait  depuis  huit  ans,  qu'aucun  moyen, 
n'avait  pu  faire  disparaître  ,  et  qui  tenait  sans  doute 
à  l'obstruction  des  trompes  d'Eustache  ,  en  perçant 
le  tympan  avec  une  sonde  triangulaire  et  pointue  (3). 
Mais  A.  Dubois  pratiqua  quatre  fois  l'opération  sans 
succès  (4). 

C.  Himly  revendiqua  l'honneur  de  la  découverte 
de  cette  opération,  assurant  qu'il  l'avait  conseillée  , 
dès  l'année  1797,  dans  ses  cours  publics,  comme 
un  bon  moyen  pour  remédier  à  l'occlusion  des 
trompes  d'Eustache ,  mais  que  Cooper  avait  bien 
pu  la  pratiquer  avant  lui ,  s 'étant  trouvé  dans  des 
circonstances  plus  favorables 3  et  que  Michaëlis,  de 
Marbourg,  était  dans  l'erreur  en  pensant  être  le 
premier  qui  l'eût  fait  connaître  aux  Allemands,  dans 
le  courant  de  l'été  1 806.  \  prouva  aussi,  par  le 
récit  de  plusieurs  cas  dont  l'issue  fut  fâcheuse, 
que  la  perforation  de  la  membrane  ne  peut  être 
d'aucune  utilité  ,  ni  dans  les  surdités  congéniales  , 
ni  dans  les.  maladies  du  nerf  acoustique  en  géné- 
ral. Elle  est  formellement  indiquée  dans  l'obtura- 
tion des  trompes  d'Eustache  ,  et  toutes  les  craintes 

(1)  System  der  Chirurgie ,  loc.  cit. 

(2)  Nosograpbifi  chirurgicale,  T.  I,   p.  366. 

(3)  Opuscules  de  chirurgie,  Paris  ,  1806,  p.  307. 

(4)  Cooper  ,  Dictionary  of  praUcal  surgery ,  p.  337. 
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qu'elle  pourrait  inspirer  doivent  disparaître  dans  ce 
cas  ;  mais  il  n'en  est  peut-être  pas  un  seul  autre  dans 
lequel  elle  puisse  procurer  le  moindre  soulagement. 
Si  Ton  veut  néanmoins  la  pratiquer  à  titre  d'essai  , 
il  faut  se  servir  d'une  aiguille  à  tricoter  pointue  : 
quand  l'expérience   réussit,  on   cherche  à  dilater 
l'ouverture  au  moyen  d'instrumens  appropriés,  et 
si  le  résultat  est  nul,  la  petite  piqûre  ne  tarde  pas 
à  se  refermer.  En  général  les  ouvertures  faites  à  la 
membrane  du  tympan  ,  même  lorsqu'elles  ont  beau- 
coup d'étendue  ,  s'oblitèrent  facilement ,  de  sorte 
que   très-souvent  on  est   obligé  de  répéter  plu- 
sieurs fois  l'opération.  Himly  lui-même  s'est  vu  dans 
la  nécessité  de  la  faire  quatre  fois  de  suite  sur  la 
même   oreille.   Cette    oblitération  a   surtout  lieu 
quand  on  emploie   le  trois-quarts  de   Cooper;  il 
vaut  donc  mieux  se  servir  d'un  instrument  carré  , 
creusé  sur  ses  faces  et  tranchant  sur  ses  angles  , 
ou  d'un  autre  analogue  à  l'emporte-pièce  des  sel- 
liers. Cependant  on  n'est  pas  encore  certain  que  la 
plaie  ne  se  cicatrisera  pas,  et  Himly  a  vu  une  ou- 
verture  faite  avec  l'emporte-pièce  ,  qui  ne  tarda 
point  à  disparaître  (1).  Il  assure,  d'après  le  témoi- 
gnage d'un  voyageur  digne  de  foi,  que  Cooper  lui- 
même  se  plaignait  de  ce  que  les  opérés  ne  tardaient 
pas  à  redevenir  sourds,  parce  que  le  trou  pratiqué 
à  leur  membrane  du  tympan  se  rebouchait  (2). 

J.  F.  Fuchs  prétendit  que  la  perforation  du  tym- 
pan ne  peut  être  d'aucune  utilité  lorsque  les  trompes 
d'Eustache  sont  obstruées  :  il  se  servait  d'une  ai- 
guille cachée  dans  une  canule  qu'elle  ne  pouvait 
dépasser  que  d'une  ligne  ;  mais  il  remarqua  qu  a- 
près  l'opération  le  cérumen  s'introduisait  quelque- 

(i)  Salzburg  med.  dur.  Zcllung ,  1806,  p.  37.  -  Wmh  ,  Comment, 
de  pcrforalione  tympani.  Gœlling.  1S0S. 
(7)  Hatinceverches  Magasin,  18Ù6  ,  st.  65. 
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fois  dans  la  caisse  du  tympan ,  où  il  devenait  la 
source  d'accidens  graves.  Fuchs  recommandait  la 
perforation  de  l'apophyse  mastoïde  dans  les  cas 
où  les  trompes  d'Eustache  ne  sont  plus  perméa- 
bles ,  assurant  toutefois  qu'on  ne  peut  compter 
sur  le  succès  de  cette  opération  qu'autant  qu'on 
voit  le  fluide  injecté  sortir  par  la  bouche  et  le 
nez  (1). 

Charles  Bell  conseille  à  la  vérité  de  perforer  la 
membrane  du  tympan ,  pour  rétablir  la  communica- 
tion entre  la  caisse  et  l'atmosphère ,  quand  les  trom- 
pes sont  bouchées,  mais  il  ne  paraît  pas  trop  comp- 
ter sur  le  succès.  La  trépanation  de  l'apophyse  mas- 
toïde ne  lui  semble  nécessaire  que  quand  on  se 
trouve  obligé  de  procurer  une  issue  au  pus  contenu 
dans  les  cellules,  afin  qu'il  ne  se  jette  pas  du  côté  du 
cerveau  (2).  Il  veut  qu'on  arrache  les  polypes  du 
conduit  auditif  quand  on  est  certain  qu'ils  n'adJièrent 
point  à  la  membrane  du  tympan  :  dans  le  cas  con- 
traire,  on  en  saisit  les  racines  entre  les  branches 
d'une  pince,  qu'on  maintient  rapprochées  et  serrées 
jusqu'à  la  chute  de  l'excroissance  (3). 

Jean-Nepomucène  Rust  guérit  instantanément  et 
sans  récidive,  par  la  perforation  du  tympan,  des 
surdités  qui  paraissaient  dépendre  de  l'oblitération 
des  trompes  d'Eustache.  Il  fit  cette  opération  avec 
un  petit  Irois-quarts  dont  l'extrémité  supérieure  était 
garnie  d'un  anneau  qui  l'empêchait  de  s'enfoncer  trop 
avant  (4). 

Suivant  C.  B.  Zang ,  la  perforation  du  tympan 
est  indiquée  dans  l'oblitération  des  trompes,  les 
congestions  de  la  caisse ,  la  roideur ,  l'épaississe- 

(1)  Ditifuls.  de  perforât,  membranes  tympani.  Jenas,  1810 

(2)  A  System  of operative  turgery.  London,  184,  roi.  IL,  p.  173. 

(3)  lb  d.  p.  206. 

(4)  Salzb.  med.  chir.  Zçit.  i8i3,  p.  190. 
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ment  et  l'ossification  de  la  membrane  ;  peut-être 
pourrait-on  aussi ,  dit-il ,  y  recourir  dans  les  atrésies 
du  conduit  auditif  externe  qui  s'étendent  jusqu'au 
tympan.  Mais, ,  quoiqu'il  avoue  que  l'opération  est 
fort  indifférente  sous  le  rapport  des  inconvéniens  qui 
peuvent  en  résulter,  cependant,  comme  l'issue  n'en 
est  jamais  certaine  quant  au  succès,  il  veut  qu'on 
ne  se  décide  à  la  pratiquer  qu'après  avoir  épuisé 
tous  les  autres  moyens,  et  acquis  la  conviction  intime 
de  leur  inefficacité.  Pour  la  faire,  on  soulève  le  pa- 
villon de  l'oreille ,  afin  de  rendre  la  membrane  plus 
apparente,  on  perce  celle-ci  au-dessous  du  manche 
du  marteau  ,  avec  le  trois-quarts  de  Rust ,  une  ai- 
guille à  cataracte  plate  et  retenue  par  une  saillie,  ou 
le  trois-quarts  à  gaîne  de  Cooper,  et  l'on  introduit 
ensuite  une  corde  à  boyau  dans  l'ouverture,  pour 
l'empêcher  de  se  refermer.  ► 

Zang  pense  que  la  perforation  de  l'apophyse 
mastoïde  est  indiquée  non -seulement  dans  l'obtu- 
ration des  trompes  et  les  abcès  de  la  caisse  ou 
des  cellules,  mais  encore  dans  les  caries  de  l'émi- 
nence  ,  les  bourdonnemens  et  douleurs  d'oreilles 
chroniques  ,  la  surdité  rebelle  à  tous  les  traite- 
inens  méthodiques,  et  enfin  une  disposition  parti- 
culière du  nerf  acoustique  qu'on  ne  saurait  mieux 
indiquer.  Les  contre -indications  sont  l'âge  peu 
avancé  du  sujet,  qui  n'a  pas  encore  atteint  sa  dix- 
septième  année,  elles  vices  de  conformation  du  con- 
duit auditif ,  à  l'exception  de  ceux  dont  le  siège  n'est 
établi  que  dans  les  trompes  d'Euslache.  Au  reste, 
Zang  soutient  que  l'opération  n'entraîne  pas  le  moin- 
dre danger ,  mais  que  l'issue  en  est  incertaine ,  et  il 
l'exécute  absolument  comme  ses  prédécesseurs.  Si  on 
Ja  pratique  dans  Tunique  vue  de  remplacer  les  trom- 
pes obstruées,  il  faut  entretenir  l'ouverture  béante  , 
en  y  insinuant  des  sondes  de  plomb.  Mais  si  l'on  se 
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propose  de  chasser  une  substance  étrangère  conte- 
nue dans  l'intérieur  de  l'oreille,  d'agir  sur  le  nerf 
acoustique,  ou  de  guérir  une  gangrène  interne,  il 
faut  injecter  des  liqueurs  très-douces,  dont  la  nature 
varie  suivant  les  indications  particulières  qui  se  pré- 
sentent à  remplir  (1). 

CHAPITRE  DIX-SEPTIÈME. 

Des  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  dents  et  sur 
l'antre  d'Highmore. 

De  même  que  l'art  du  dentiste  forme  aujourd'hui 
une  branche  distincte  de  la  chirurgie ,  et  qu'il  est 
cultivé  exclusivement  par  une  seule  classe  de  prati- 
ciens, de  môme  aussi  nous  trouvons  que,  dès  les 
temps  les  plus  reculés,  chez  les  Egyptiens,  il  était 
réservé  à  une  caste  particulière  qui  s'y  consacrait 
tout  entière  (2).  Cependant  il  n'était  pas  tout-à-fait 
étrauger  non  plus  aux  médecins  de  l'antiquité,  puis- 
qu'on rapporte  qu'Esculape  III ,  le  fils  d'Arsippe  et 
d'Arsinoë,  commença  par  arracher  des  dents  (3).  Il 
paraît  qu'on  avait  déjà  donné ,  dans  les  temps  fabu- 
leux, des  préceptes  contre  révulsion  inconsidérée  de 
ces  petits  os  ;  car  Erasistrate  parle  d'un  odontagogue 
en  plomb,  qui  était  suspendu  dans  le  temple  de 
Delphes,  pour  indiquer  qu'il  ne  fallait  arracher  que 
des  dents  tout-à-fait  ébranlées  (4). 

Ce  précepte  est  aussi  celui  qu'ïïippocrate  recom- 
mande avant  tout.  Arrachez,  dit-il,  les  dents  cariées 
et  branlantes;  mais  quand  elles  ne  sont  ni  cariées 
ni  mobiles,  et  qu'elles  causent  cependant  des  dou- 

(1)  Darstcllung  blut.  Iieilk.  Operationen ,  Th.  II ,  p.  2q3. 

(2)  Herodol.  Eulcrpe,  p.  70. 

(3)  Cicero,  dcnaturâ  deorum  ,  tib.  III ,  cap.  22. 

(4)  Dans  Cœt.  Aurel.  morb.  chron.Jib.  IJ,  cap.  4.  p.  375. 
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leurs  violentes,  il  faut  les  cautériser  (1).  Héraclide 
de  Tarente  et  Hérophile  attestent  qu'on  a  vu  des 
individus  mourir  par  suite  de  révulsion  d'une  dent(2). 
Hippocrate  indique  en  outre  un  remède  contre  la 
fétidité  de  l'haleine  et  la  couleur  noire  des  dents  (3), 
et  Ménémaque  en  fait  connaître  un  contre  les  dents 
creuses  (4). 

Celse  a  donné  un  aperçu  assez  complet  de  toutes 
les  opérations  qui  ont  rapport  aux  dents.  Il  con- 
seille de  ne  pas  trop  se  hâter  d'enlever  ces  der- 
nières quand  elles  sont  creuses ,  à  moins  qu'on  n'y 
soit  forcé  par  des  circonstances  impérieuses.  Lors- 
qu'une douleur  très-vive  oblige  de  recourir  à  ce- 
moyen  extrême  ,  on  introduit ,  soit  du  poivre  mondé 
de  son  enveloppe ,  soit  des  baies  de  lierre  ,  dans  la 
caverne  de  la  dent ,  ou  bien  on  l'entoure  de  résine 
dans  laquelle  on  a  incorporé  des  aiguillons  brûlés 
et  pulvérisés  de  raie  bouclée,  ce  qui  la  fait  tomber 
par  morceaux.  Si  l'on  enfonce  de  l'alun  soissite  (5) 
entouré  de  coton  dans  la  dent,  on  la  conserve  tout 
en  apaisant  la  douleur  (6).  Une  dent  creuse,  dont 
les  pointes  et  les  angles  blessent  la  langue,  doit  être 
limée.    On  excise  complètement  la  parulie  ;  et, 
lorsque  les  fistules  dentaires  sont  entretenues  par 
la  carie,  on  doit,  après  en  avoir  fendu  le  trajet, 
arracher  la  dent  gâtée ,  enlever  les  pièces  osseuses 
dont  le  tissu  pourrait  être  altéré ,  et  ruginer  1  os  tout 

entier  (jj^  •  • 
Quand  les  dents  commencent  à  vaciller  par  suite 

(1)  De  affectibus ,  ed.  cit.  p.  5iy. 

(2)  Cent.  Aurel.  loc.  cit. 

(3)  Demorbis  mulierum,  Ub.  11.^ p.  666. 

(4)  Celsus,  Ub.  VI ,  eap.  9,  p.  346.  n,.  .  ,  \>auin 
(?)  C'est  probablement  l'alun  ordinaire,   par  opposition  à  1 .!«» 

calciné. 

(6)  Cclsus ,  loc.  cit. 

(7)  Cclsus,  c.  12.  i3,  p.  35o. 
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de  la  faiblesse  de  leurs  racines ,  ou  de  la  consomption 
de  la  gencive ,  on  touche  cette  dernière  avec  le  fer 
rouge ,  après  quoi  on  l'enduit  de  miel.  Mais  si  la 
douleur  ou  d'autres  causes  semblables  rendent  ré- 
vulsion nécessaire ,  on  commence  par  détacher  la 
gencive  autour  de  la  dent,  puis  on  l'ébranlé  jus- 
qu'à ce  qu'elle  devienne  très-mobile  ,  car  ce  n'est 
pas  sans  de  grands  dangers  qu'on  arracherait  une 
dent  solidement  fixée,  puisqu'on  courrait  le  risque 
de  luxer  la  mâchoire,  ou,  si  l'on  opérait  sur  la 
mâchoire  supérieure  ,  d'ébranler  avec  force  les 
yeux  et  les  tempes.  On  l'enlève  ensuite,,  autant  que 
possible,  avec  les  doigts,  ou,  si  l'on  ne  peut  y 
parvenir,  avec  des  pinces,  ayant  soin  néanmoins  , 
quand  elle  est  creuse ,  de  remplir  sa  caverne  avec 
un  petit  morceau  de  toile  ou  de  plomb,  afin  qu'elle 
ne  s'écrase  pas  par  la  pression  de  l'instrument. 
Quant  à  celui-ci,  on  le  fait  agir  directement  de  bas 
en  haut,  afin  que  les  racines,  en  se  courbant,  ne 
brisent  pas  l'os  mince  qui  forme  le  rebord  alvéolaire. 
Il  arrive  quelquefois  ,  surtout  lorsque  la  dent  dont 
on  se  propose  de  faire  l'extraction  est  petite  ,  qu'on 
saisit  en  même  temps  qu'elle  une  portion  de  la 
mâchoire  ,  et  quand  il  coule  plus  de  sang  qu'à 
l'ordinaire ,  c'est  une  preuve  que  l'os  a  été  attaqué  : 
on  doit ,  dans  ce  cas ,  fendre  la  gencive ,  et  extraire 
la  pièce  osseuse  détachée ,  avec  des  pinces  ,  parce 
que,  sans  cette  précaution,  la  mâchoire  entière  se 
tuméfierait.  Après  l'opération  ,  on  applique  un 
cataplasme  de  figues  et  de  farine  d'orge  ,  pour  ame- 
ner l'abcès  à  maturité,  on  ouvre  ce  dernier,  et  l'on 
cherche  à  retirer  les  esquilles  ,  ou  l'on  rugine  l'os  , 
qui ,  sans  être  partagé  en  plusieurs  parcelles ,  se  trouve 
corrodé  par  la  carie. 

Celse  ruginait  une  dent  cariée  jusqu'à  ce  qu'il 
ne  restât    plus    aucune    portion    noire  ,    puis  il 
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l'enduisait  d'un  mélange  de  feuilles  de  rose ,  de  noix 
de  galle  et  de  myrrhe.  Il  affermissait  les  dents  bran- 
lantes avec  un  fil  d'or  attaché  à  la  voisine,  et  quand 
une  nouvelle  dent  poussait  chez  les  enfans,  avant 
que  l'ancienne  fût  tombée,  il  arrachait  celle-ci ,  et 
appuyait  sur  l'autre,  afin  de  la  contraindre  à  prendre 
la  place  qu'elle  devait  avoir.  Les  chicots  ou  portions 
de  racines  qui  restent  dans  l'alvéole  après  révulsion 
d'une  dent,  s'arrachent  avec  la  pince  que  les  Grecs 
appellaient p&yp*  (1). 

Parmi  les  nombreuses  poudres  dentifrices  qui  fu- 
rent imaginées  par  les  anciens,  on  distingue  celle  de 
Damocrate  ,  dont  Galien  a  donné  la  recette  en  vers  (2) , 
et  celle  d'Octavie,  sœur  d'Auguste,  qu'on  trouve  dans 
Scribonius  Largus  (5). 

Scribonius,  qui  ne  fait  guères  que  rapporter  des 
formules  dans  tout  ce  qui  concerne  la  chirurgie  , 
abandonne  ici  son  empirisme  ordinaire,  et  trace  des 
préceptes  fort  judicieux.  Je  sais  bien,  dit-il,  que 
beaucoup  de  personnes  pensent  qu'il  n'y  a  pas  de 
meilleur  moyen  contre  l'odontalgie  ,  que  1  evulsion  ; 
mais  il  en  est  cependant  un  grand  nombre  qu  on 
peut  employer  avec  succès  avant  d'en  venir  la.  il 
ne  faut  pas  procéder  sur-le-champ  à  1  extraction  , 
même  lorsque  la   carie  existe ,  et  l'on  commence 
par  enlever    la    portion  "  gâtée  ,  avec   1  instrument 
tranchant  :  cette    ablation  se  fait  sans  douleurs  , 
et  ce  qui  reste  de  la  dent  est  ensuite  tout  aussi  bon 
qu'une  dent  parfaitement  saine.  Les  violentes  odon- 
talgies  cèdent   quelquefois   à    divers  medicamens 
employés   en  lotions,   en  fumigations,   en  masti- 
catoires, ou  appliqués    sur  la  partie  malade.  On 
raffermit  les  dents  branlantes,  avec  une  décoction 

(1)  Lib.  VIII,  cap.  la,  p.  402. 

(2)  Galcn.  compas,  sec.  loc..  lib.  V  ,  (  pars  U  ,  P-  ^  '  , 

(3)  Scrib.  Larg.  de  comp.  rmd.  cap.  11 ,  (  coll.  Stcplu  P-  W). 
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tle  racine  de  patience  dans  du  vin  ou  dans  du  lait 
d'ânesse.  Scribonius  indique  aussi  différentes  prépa- 
rations dentifrices  ou  autres  (1)  dont  on  trouve  égale- 
ment dans  Galien  un  grand  nombre  qui  ont  été  in- 
ventées par  Andromaque ,  Antiphanes  ,  Aristocrates, 
Diociès,  Criton  et  Témocrate  (2). 

Archigènes  recommande  de  laver  les  dents  dou- 
loureuses, avec  du  fort  vinaigre  chaud  dans  lequel  on 
a  fait  bouillir  des  noix  de  galle  ou  des  baies  d'alké- 
Icenge.  Il  introduisait  dans  les  dents  creuses,  du  sul- 
fate de  fer  avec  de  la  thérébentine ,  ou  un  mélange 
de  poivre  et  d'huile  de  noix  ou  d'amandes,  dont  il 
instillait  aussi  quelques  gouttes  dans  l'oreille.  Il  en- 
tourait les  dents  altérées  dans  leur  couleur,  et  en 
quelque  sorte  enflammées  ,  d'un  mélange  de  natron 
rouge  (5) ,  de  noyaux  de  pêche  et  de  résine,  jusqu'à 
ce  que  la  douleur  fût  dissipée.  Il  indique  plu- 
sieurs moyens  pour  prévenir  le  saignement  des 
gencives  (4). 

Appollonius  Migmatopoles  a  fait  connaître  des 
préparations  analogues,  et  tracé  plusieurs  préceptes 
relativement  à  l'emploi  des  bains  de  vapeur  et  à  la 
cautérisation  des  dents  creuses.  Les  injections  dans  le 
nez  et  les  oreilles  lui  paraissent  propres  à  guérir  l'o- 
dontalgie  (5). 

Galien  démontra  que  les  dents  ne  sont  pas  aussi 
dépourvues  de  sensibilité  qu'on  croyait  pouvoir 
le  déduire  de  ce  qu'elles  ne  font  point  éprouver 
de  douleur  lorsqu'on  les  lime.  Il  s'assura  sur  lui- 
même  que  la  douleur  réside  dans  le  petit  nerf  que 

(1)  Scrib.  Larg.  loc.  cit.  cap.  10 ,  (coll.  Steph.  p.  201). 

(2)  Galen.  loc.  cit.  p.  234. 

(3)  Le  natron  coloré  en  rouge ,  tel  qu'il  s'eflleurit  à  la  surface  de  la  terre 
près  de  Tripoli  et  en  Syrie. 

(4)  Ibid.  p.  a5o. 

(5)  Ibid. 
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renferme  la  racine,   et  que  la  substance  des  dents 
peut  très-bien  s'enflammer,  comme  l'annoncent  les 
douleurs  pulsatives  qu'on   y   ressent  ,  la  couleur 
noirâtre  qu'elle  acquiert,  et  l'efficacité  des  antiphlo- 
gistiques   pour  dissiper  ces    accidens.    Comme  la 
vacillation  des   dents  par    défaut  de  nourriture  , 
telle    que  celle  qui  s'observe   chez  les  personnes 
âçées,  ne  dépend  pas  des  os  eux-mêmes,  mais  des 
parties  qui  les  entourent,  Galien  n'indique  d'autre 
moyen  pour  y  porter  remède  ,  que  de  chercher  à  cor- 
roborer les  gencives.   Il  avertit  aussi,  avec  beau- 
coup de  sagacité  ,  que  ,  quand  on  veut  guérir  l'oclon- 
tal^ie,  il  faut  s'attacher  surtout  à  en  connaître  la 
cause,  et  que  si  l'on  parvient  à  éloigner  celle-ci, 
les   douleurs   s'apaisent    d'elles-mêmes.    La  carie 
dentaire  provient  également  de  causes  internes  dans 
un  grand   nombre  de  cas.    Galien  vante  surtout 
contre  l'odontalgie  les  bains  de  vapeurs,   et  l'in- 
troduction d'une  boulette  de  cire  ,  qu'on  enfonce 
et  qu'on  presse  bien  ,  au  moyen  d'une  sonde.  Lors- 
que le  mal  se  montre  rebelle  à  tout,  on  perfore 
la  dent  avec  un  petit  trépan  ,  et  l'on  recommence 
à  mettre  les  mêmes  remèdes  en  usage.  Si,  enfin  , 
cette  méthode  échoue,  et  qu'on  juge  à  propos  d  en- 
lever la  dent,  on  peut  y  parvenir  sans  causer  de 
douleurs  au  malade,  en  appliquant  de  la  racine 
de  pyrèthre  avec   du  fort   vinaigre,  contre  1  ac- 
tion duquel   on   garantit  les   autres  dents  en  les 
couvrant  d'une   couche  de  cire.   Au   bout  dune 
heure,  la  dent  est  tellement  mobile,  qu  on  peut 
l'extraire  facilement   avec  les  doigts  ou   avec  des 
pinces.  Elle  tombe  aussi  d'elle-même  lorsquon  la 
met  en  contact  avec  du  vitriol  de  cuivre  et  du  tort 

vinaigre.  .       ,  .  - 

L'ellébore  noir ,  ou  le  gingembre  ,  introduit  dans 
la  dent,  prévient  les  douleurs,  ainsi  que  la  tetidite 
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de  l'haleine.  Quand  une  dent  est  détachée  à  la  suite 
d'un  coup  ,  ou  autrement ,  et  qu'elle  dépasse  le  niveau 
des  autres,  on  en  lime  toute  la  portion  saillante  :  à 
cet  effet ,  on  se  sert  d'une  petite  lime  ,  et  l'on  tient 
la  dent  entre  deux  doigts,  afin  qu'elle  ne  devienne 
pas  encore  plus  vacillante  ;  on  suspend  l'opération 
dès  qu'elle  provoque  de  la  douleur,  on  administre 
des  antidyniques,  et  l'on  recommence  au  bout  de 
quelques  jours  (1). 

Au  reste,  quoiqu'à  l'exemple  de  ses  contemporains, 
Galien  soit  intimement  convaincu  qu'on  peut  réussir 
à  faire  tomber  une  dent  d'elle-même  et  sans  douleur, 
cependant  il  donne,  dans  un  de  ses  écrits,  le  conseil 
de  commencer  toujours  par  cerner  la  gencive  lors- 
qu'on prend  le  parti  de  pratiquer  révulsion  (2).  On 
trouve  aussi,  dans  plusieurs  des  ouvrages  qui  lui  sont 
attribués ,  une  multitude  de  préparations  dentifrices 
et  prophylactiques  (3). 

Suivant  Cœlius  Aurélianus,  les  scariGcations  de  la 
gencive  et  l'applicalion  des  ventouses  sur  la  joue 
sont  fréquemment  d'un  grand  secours  dans  l'odontal- 
gie.  On  peut  encore  combattre  cette  affection  par 
une  espèce  de  cautérisation  qui  se  fait  en  tortillant 
de  la  laine  autour  d'une  sonde,  la  trempant  dans 
l'huile  bouillante,  et  l'appliquant,  soit  sur  la  dent 
elle-même,  soit  sur  les  deux  côtés  de  la  gencive. 
Cœlius  blâme  aussi  l'extraction  inconsidérée  des 
dents,  qui  détruit  la  partie  douloureuse  aulieu 
de  la  guérir,  et  qu'on  ne  doit  jamais  considérer 
que  comme  une  dernière  ressource,  lorsque  toutes 
les  autres  ont  échoué.  Il  faut  surtout  bien  se  gar- 
der d'arracher  les  dents  qui  ne  sont  ni  cariées  ni 
branlantes,  parce  que  les  parties  voisines,  surtout 

(1)  Gafen.  toc.  cit.  p.  229.  7.7)5. 

(2)  Jsagogc.  Pars  IV,  p.  388. 

(3)  De  facil.  parab.  ad  Soton.  P.  IV,  p.  41°-—  Facil.  parab.  p.  44g. 
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les  yeux ,  s'en  ressentent  toujours ,  et  parce  que  fort 
souvent  ce  n'est  pas  une  seule  dent ,  mais  bien  la 
mâchoire  entière,  qui  cause  de  la  douleur,  de  ma- 
nière qu'il  faudrait  arracher  toutes  les  dents  pour 
dissiper  cette  espèce  d'odontalgie  (1). 

Marcellus  de  Bordeaux  se  distingua,  à  son  grand 
désavantage,  de  ses  prédécesseurs ,  dont  les  pré- 
ceptes étaient,  comme  l'on  voit,  généralement  fort 
judicieux.  Cet  écrivain  répète   les  propres  paroles 
de  Scribonius ,  et  recommande  des  amulettes  et  au- 
tres moyens  superstitieux.  Ainsi  lorsqu'on  veut  ar- 
racher une  dent  qui  vacille  ou  qui  cause  de  la  dou- 
leur ,  on  frotte  le  nez  du  malade  avec  du  suc  noir 
de  lierre  et  de  l'huile  verte  ,  on  lui  recommande  de 
tirer  son  haleine  ,  on  lui  place  une  pierre  entre  les 
dents  ,  et  on  lui  fait  fermer  la  bouche  ;  alors  on  voit 
couler  tout  le  fluide  qui  cause  la  douleur,  en  assez 
«rrande  quantité  souvent  pour  remplir  trois  pots  ; 
forsqu'ensuite  on  a  nettoyé  le  nez  avec  de  1  huile 
pure  ,  et  détergé  la  bouche  avec  du  vin  ,  la  dent 
n'est  plus  douloureuse,  et  l'on  peut  aisément  1  ex- 
traire    Elle    tombe    également   d'elle-même  lors- 
qu'on en  frotte  la  racine  avec  l'éponge  d'Afrique. 
Mais  il  faut  bien  se  garder  de  toucher  à  une  dent 
qui  soit  saine.  Si  l'on  veut  se  préserver  a  coup  sur 
des  odontalgies  ,  il  ne  s'agit  que  dé  se  rendre  en  si- 
lence ,  lorsqu'on  voit  paraître  la  première  hiron- 
delle   au  bord  d'un  clair  ruisseau,  den  prendre  de 
l'eau  'dans  sa  bouche  ,  de  se  frotter  les  dents  avec  les 
doi-ts  indicateurs  des  deux  mains,  et  de  prononcer 
ces  paroles  :  Ilirudo,  tibi  dico  ,  quo  modo  hoc  tnnos 
tro  iteràm  non  eril,  sic  mihi  dentés  non  doUant  toto 
anno  (2). 


(1)  Chron.  lib.  II ,  cap.  4  >  P- 572' 

(2)  Mcdic.  capy  12.  {Coll.  Steph.  p. 
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Les  dents,  dit  Aëtius,  sont  Ouvertes  à  leur  racine  , 
et  ces  ouvertures  livrent  passage  à  des  petits  nerfs 
qui  proviennent  du  tri-jumeau  :  c'est  pour  cette 
raison  qu'elles  sont  les  seuls  os  qui  puissent  de- 
venir par  eux-mêmes  douloureux.  Elles  croissent 
aussi  jusqu'à  l'époque  de  la  vieillesse  ,  par  le  dé- 
pôt qui  a  lieu  du  suc  nerveux  superflu  dans  -leur 
intérieur;  mais,  à  cet  âge,  la  nutrition  ne  se  fait 
plus  en  elles  :  aussi  deviennent-elles  vacillantes, 
et  finissent- elles  par  tomber.  Il  y  a  donc  deux 
sortes  d'odontalgie ,  suivant  qu'elle  est  due  à  la 
surabondance  ou  au  manqué  du  principe  nutritif, 
et  c'est  d'après  cette  double  considération  qu'on 
doit  se  guider  dans  les  choix  des  remèdes  (1). 
Os  remarques  d'Aëlius  annoncent  un  anatomiste 
habile  pour  le  temps  où  il  vivait,  comme  celles 
de  Galien  sur  l'inflammation  des  dents,  dénotent 
un  médecin  très- versé  dans  l'art  du  diagnostic. 
Aëtius  veut  qu'on  brûle  les  ulcères  phagédéniques 
des  dents  avec  une  sonde  entourée  de  laine  et  trem- 
pée dans  de  l'huile  bouillante  (2),  et  qu'on  excise  les 
abcès  de  la  gencive,  parce  que,  quand  on  se  con- 
tente d'y  faire  une  incision ,  il  en  résulte  souvent  des 
fistules  (3).  Lorsque  l'épulie  ne  cède  pas  prompte- 
ment  aux  caustiques,  on  la  saisit  avec  des  pinces,  et 
on  l'excise  avec  un  bistouri  étroit.  Quand  l'incision 
ne  suffit  pas  pour  guérir  les  fistules  dentaires,  le 
mieux  est  d'arracher  la  dent  gâtée  qui  les  occasionne. 
A  l'égard  de  la  manière  de  limer  et  d'arracher  les 
dents  elles-mêmes,  aussi  bien  que  du  traitement  de 
la  carie  dont  elles  peuvent  être  frappées^  Aëtius  n'a 
fait  que  copier  Galien  (4). 

(1)  Tctrab.  II,  serm.  ly,cap.  19,  p.  645. 

(2)  Ibici.  cap.  aB  ,  p.  65i. 

(3)  Ibid.  cap.  31  ,  p.  654- 

(1)  Ibid.  cap.  25.  26.  5o,  p.  656.  656.  667. 
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Paul  d'Egine  distingue  fort  bien  l'épulie  ,  tumé- 
faction de  la  gencive    qui  s'élève    au-dessus  des 
dents,  de  la  parulie ,  qui  est  un  abcès  de  la  même 
gencive.    On    enlève  la   première  en  la  saisissant 
avec  un  crochet  ou  des  pinces,  et  la  coupant  avec 
le  bistouri  :  quant  à  la  seconde,  on  la  cerne  avec 
l'instrument  tranchant  ,  quoiqu'elle  guérisse  quel- 
quefois lorsqu'on  s'est  contenté  d'y  faire  une  simple 
incision.  Après  ces  opérations,  le  malade  se  rince 
la  bouche  avec  du  vin  et  de  l'oxycrat,  et  l'on  appli- 
que des  fleurs  de  cuivre  :  s'il  survient  un  ulcère  pu- 
tride,, on  le  cautérise.  Lorsqu'on  veut  arracher  une 
dent,  on  la  détache  de  la  gencive  jusqu'au  bord 
alvéolaire  ,  on  la  saisit  avec  la  rhisagre  ,  on  l'ébranlé 
pour  la  détacher,  et  on  l'extrait  en  la  tirant  de  bas 
en  haut.  Paul  d'Egine  conseille  aussi ,  comme  Celse, 
de  commencer  par  remplir  la  caverne  avec  une 
petite  tente,  afin  que  la  dent  ne  s'écrase^ point.  On 
peut  limer  les  dents  très-saillantes,  et  l'on  se  sert 
du  même  moyen  pour  détruire  les  angles  aigus  de 
celles  qui  ont  été  cassées  (1).  Paul  admet  l'inflam- 
mation des  dents  ,  d'après  Galien.  Il  recommande 
plusieurs   électuaires   et    plusieurs   poudres  ,  tant 
contre   cette    maladie    que  contre    plusieurs  au- 
tres (2). 

Les  Arabes  suivirent  la  route  que  les  Grecs  leur 
avait  tracée  ,  et  leur  pusillanimité  dut  très-bien 
s'accommoder  des  remèdes  à  l'aide  desquels  on  espé- 
rait de  pouvoir  faire  tomber  les  dents  sans  douleur 
et  sans  opération.  Aaron  ,  médecin  d'Alexandrie  , 
qui  vivait  vers  l'an  622,  recommanda  la  colo- 
quinte à  cet  effet  (3)  ;  Hhonain  Ebn  Izhak  con- 


(1)  PaulMs'm.  lib.  VI,  cap.  27.  aS.  p.  184. 
(ï)  Ibid.  lib.  III  ,  cap.  26  ,  p.  82. 

(3)  Rhazçs ,  continem,  lib,  III ,  cop.  3  ,  jW,  55  ,  b,  col.  I. 
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seilla  diflerens  autres  moyens  (1)  ,  et  Rhazès  alla 
jusqu'à  proposer  entre  autres   l'arsenic   rouge  et 
l'arsenic  jaune  ,  qu'il  lui  paraissait  de  même  très- 
convenable  d'opposer  au  saignement  habituel  des 
gencives  (2).  11  cautérisait  les  dents  cassées,  lors- 
qu'elles causaient  des  douleurs  violentes  (3).  Les 
corps  durs  qu'on  donne  aux  enfans  qui  font  leurs 
dents,  pour  promener  dans  la  bouche,  doivent  être 
rejetés,  et  on  les  remplace  par  des  frictions  faites  sur 
les  gencives  avec  le  doigt.  Quand  les  molaires  sont 
très-douloureuses,  on  les  brûle  avec  de  l'huile  bouil- 
lante qu'on  verse  dessus.  Lorsque  les  gencives  refu- 
sent absolument  de  se  resserrer  sur  les  dents  creuses, 
on  assujettit  ces  dernières  avec  une  chaînette  en  or , 
ou  l'on  en  cautérise  la  racine  avec  un  cautère  d'or. 
On  les  remplit  de  poix  avant  de  les  extraire;  ce  qui 
doit,  suivant  Rhazès,  les  déterminer  à  tomber  d'elles- 
mêmes  (4). 

Jahiah  Ebn  Sérapion  a  également  conseillé  diffé- 
rens  moyens  pour  fixer  et  nettoyer  |les  dents ,  ainsi 
que  pour  affermir  les  gencives,  guérir  les  fistules 
dentaires,  et  remplir  les  dents  creuses.  Lorsqu'une 
dent  vacillait,  il  en  brûlait  les  racines,  ou  il  l'atta- 
chait avec  une  petite  chaîne,  soit  en  argent,  soit  en 
or  (5). 

Haly-Abbas  veut  que  ,  quand  rien  ne  peut  apai- 
ser les  douleurs  causées  par  une  molaire  cariée ,  on 
introduise  dans  sa  caverne  une  canule  métallique, 
a  la  faveur  de  laquelle  on  y  porte  plusieurs  aiguilles 
roug.es  au  feu  ,  qu'on  laisse  chaque  fois  refroidir 
complètement.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas  non  plus, 

(i)  Jbid.  fol.  60,  a.  col.  2. 

foLV^'  f°L  56'  a'  C°L   *•  ~  M  Almans'         !X,  (ed.  sitlan.) 

(3)  Ibid.fol.  55,  a.  col.  a. 

(4)  Ibid.  fol.  56.  57  ,  cap.  6 ,  fol.  65 ,  b.  col.  i . 

(5)  Sera/non,  Prtet.  tract.  Il,  cap.  jG,  fol.  16. 
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on  arrache  la  dent,  ou  l'on  en  détermine  la  chute  par 
l'application  du  lait  d'ânesse  avec  l'assa-fœtida  (1). 
On  soulève  l'épulie  avec  des  pinces  ,  et  on  l'excise  : 
à  1  égard  de  la  parulie,  on  l'ouvre  avec  le  phlébotome 
ou  avec  un  morceau  de  bois  pointu.  Haly-Abbas , 
avant  d'arracher  une  dent  ,  principalement  une  mo- 
laire ,  la  déchaussait  jusqu'à  la  racine  ,  puis  la  secouait 
à  gauche  et  à  droite  avec  des  pinces,  afin  de  la  faire 
vaciller  davantage.  Un  instrument  en  forme  de  bec 
lui  servait  à  enlever  les  dents  superflues  qui  pous- 
saient de  côté  (2). 

Avicenne  donne  des  préceptes  très-bien  raisonnes 
sur  la  manière  de  conserver  les  dents  ,  et  il  indique, 
pour  combattre  leurs  maladies  ,  une  foule  de  re- 
mèdes dont  les  uns  sont  de  son  invention  ,  mais  dont 
la  plupart  ont  été  puisés  dans  Galien  (3).  Il  pré- 
fère ne  pas  arracher  une  dent  encore  solidement  fixée 
dans  la  mâchoire,  dans  la  crainte  de  léser  cette  der- 
nière,  d'exciter  des  maux  d'yeux,  et  de  produire  la 
fièvre  ;  mais  il  pense  néanmoins  qu'on  peut  se  trouver 
souvent  très-bien  d'ébranler  une  dent  ,  quoiqu'elle 
soit  saine  ,  parce  qu'on  détermine  ainsi  la  résolution 
de  la  matière  qui  s'était  amassée  au-dessous,  et  qui 
provoque  les  douleurs.  Quant  à  révulsion  ,  il  la  prati- 
quait de  la  même  manière  que  les  anciens  :  il  re- 
commande aussi  l'arsenic  et  la  graisse  de  rainette 
comme  moyens  propres  à  favoriser  la  chute  spon- 
tanée des  dents  (4).  Dans  la  parulie,  abcès  chaud  de 
la  gencive ,  il  cautérisait  avec  le  fer  ardent  ou  l'huile 
bouillante  (5). 

Jean  Mésué  croyait  que  les  odontalgies  violentes 

(1)  IJaly-Abbas ,  Pract.  lib.  V,  cap.  78,  fol.  ï54> 

(a)  Ibid.  lib.  IX,  c.  53,  fol.  164. 

(ô)  Canon,  lib.  111 ,  fcn.  VI ,  c.  a  ,  p.  457. 

(4)  Ibid.  cap.  17,  p.  46a. 

(5)  Ibid.  fvnt  VIII ,  cap,  2,  p.  464. 
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fixées  sur  une  dent  gagnent  facilement  les  autres  ; 
aussi  conseille-t-il  de  recourir  à  révulsion  lorsque 
les  douleurs  tardent  un  peu  à  s'apaiser.  Cepen- 
dant on  ne  doit  jamais  faire  l'opération  quand  les 
paroxismes  sont  encore  dans  toute  leur  force,  et 
l'on  attend  qu'il  y  ait  au  moins  une  légère  ré- 
mission, autrement  on  s'expose  à  causer  la  syn- 
cope, des  rhumatismes  violens,  des  abcès  ,  et  même 
la  mort.  Indépendamment  des  méthodes  ordinaires 
our  arracher  une  dent,  on  peut  encore  faire  tom- 
er  celle-ci  par  morceaux  ,  en  la  touchant  avec  des 
noix  brûlées  ou  avec  un  grain  d'oliban.  Les  fistules 
dentaires  doivent  être  cautérisées  avec  une  aiguille 
rouge  ,  jusque  dans  leur  fond,  ou  bien  on  arrache  la 
dent  dont  la  racine  cariée  entretient  la  fistule  ,  et 
quand  la  mâchoire  elle-même  est  malade,  on  met 
à  nu  Ja  portion  d'os  frappée  de  carie,  pour  enlever 
tout  ce  qui  est  vermoulu.  Mesué  indique  en  outre 
une  foule  de  remèdes  tirés  d'Izhak  Ebn  Amram  ,  de 
Sabor,  ou  de  quelques  autres  encore,  ou  inventés 
par  lui-même  (1). 

La  cautérisation  avec  un  fer  mince  a  été  recom- 
mandée par  Abu'l  Kasem  contre  les  fistules  den- 
taires, la  vacillation  des  dents,  et  l'odontalgie 
produite  par  le  refroidissement  (2).  Après  avoir 
excisé  l'épulie  ,  on  applique  du  vert-de-gris  sur 
la  plaie;  mais  comme  la  tumeur  revient  souvent, 
il  faut  répéter  plusieurs  fois  l'opération.  Abu'l  Kasem 
est  le  premier  qui  parle  du  tartre  qu'on  observe  à 
la  base  des  dents,  et  qu'il  faut  enlever  avec  des 
petits  ciseaux  de  formes  diverses  :  il  est  bon  de  ne 
pas  faire  disparaître  le  tout  en  une  seule  fois  ,  et 
de  ne  terminer  l'opération  qu'après  trois  ou  quatre 

(1)  De  simpl.  et  comp.  sect.  ï ,  P.  I ,  summ.  S  ,  cap.  W,  toi.  202 ,  b. 
(a)  Chirurgie,  lib.  I,  sref.  19,  p.  jf£ 
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pauses.  Abu'l  Kasein  n'était  pas  partisan  de  révul- 
sion des  dents ,  parce  que  ces  os  ne  repoussent 
point.  On  doit  remarquer,  au  reste,  que,  suivant 
toutes  les  apparences,  révulsion  était  déjà,  de  son 
temps,  pratiquée  exclusivement  par  les  baigneurs, 
puisqu'il  conseille  de  fuir  les  empiriques,  qui  ar- 
rachent si  souvent  une  bonne  dent  en  place  de  la 
mauvaise  :  la  moindre  faute  qu'ils  commettent  est 
de  briser  la  couronne,  ou  d'enlever  en  même- 
temps  un  morceau  de  la  mâchoire.  Si  Ton  est 
obligé  de  faire  l'opération,  on  prend  la  tête  du  ma- 
lade entre  ses  genoux,  on  détache  bien  la  gen- 
cive ,  on  ébranle  la  dent  peu  à  peu ,  et  on  l'arrache 
en  la  tirant  toujours  directement  de  bas  en  haut  ; 
lorsqu'elle  ne  cède  point  sur-le-champ  ,  on  cherche 
à  la  dégager  un  peu  avec  de  petits  leviers  ,  puis  on 
répète  les  tentatives  d'extraction  ;  mais  on  prend 
bien  garde  de  la  briser  ou  de  laisser  quelque  chicot, 
parce  qu'il  résulterait  de  là  des  accidens  fort 
graves. 

Il  existe  aujourd'hui  un  si  grand  nombre  d'instru- 
mens  de  dentiste,  dit  cet  habile  chirurgien  ,  qu'on 
ne  peut  point  les  décrire  tous  :  d'ailleurs  un  prati- 
cien exercé  saura  toujours  choisir  celui  qui  con- 
viendra le  mieux  dans  chaque  cas  particulier.  Ce- 
pendant Abu'l  Kasem  conseille,  pour  ébranler  les 
dents  qu'on  doit  extraire  ,  une  petite  pince  à  man- 
che courbe  et  à  larges  feuilles,  qui  doit  être  assez 
forte  pour  ne  pas  pouvoir  se  fausser  ni  glisser.  A 
l'égard  de  l'extraction  elle-même,  il  la  pratiquait 
constamment  avec  une  pince  analogue  ,  mais  plus 
forte,  en  fer  de  l'Inde  ou  de  Damas,  et  dont  l'in- 
térieur était  garni  de  petites  dents ,  ou  taillé  en  ma- 
nière de  lime.  Les  racines  qui  sont  demeurées  dans 
l'alvéole  s'arrachent  avec  un  instrument  semblable 
à  un  bec  de  perroquet  ou  de  faisan  ,  et  dont  les 
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extrémités  sont  également  munies  d'une  lime  en 
devant,  ou  qui  peut  être  construit  comme  un  bec  de 
bécasse.  On  emploie  aussi  les  leviers  courbes  à 
cet  usage.  Abu!  Kasem  extrait  les  dents  comme 
Galien  ;  mais  lorsqu'il  y  en  a  deux  tellement  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  que  la  lime  ne  peut  point 
passer  entre  elles  ,  il  veut  qu'on  enlève  une 
portion  de  chacune ,  ce  qui  exige  beaucoup  de 
temps. 

Quand  les  dents  de  devant  sont  devenues  bran- 
lantes à  la  suite  d'une  chute  ou  d'un  coup  ,  et  que 
les  styptiques  sont  impuissans  pour  les  raflermir  ,  il 
faut  les  attacher  aux  dents  voisines.  A  celte  lin,  on 
passe  un  fil  double  d'argent  ou  d'or  entre  la  dent  ma- 
lade et  celle  qui  est  saine,  et  on  les  entoure  avec  les 
extrémités  dé  ce  fil  ,  jusqu'à  ce  que  toute  vacillation 
soit  impossible  :  on  tortille  ensemble  les  extrémités , 
on  les  coupe,  et  on  les  cache  entre  les  dents,  afin 
qu'elles  ne  blessent  point  la  langue. 

Abu'I  Kasem  fut  aussi  le  premier  qui  enseigna 
qu'on  peut  remplacer  les  dents  tombées  par  d'au- 
tres dents,  soit  naturelles,  soit  artificielles,,  et  faites 
avec  des  os  de  bœuf  ;  il  les  fixait  absolument  de  la 
même  manière;  mais  cette  sorte  de  restauration  exige,, 
dit-il,  un  artiste  très-habile  (i). 

«s  Si  la  plupart  des  Arabes  qui  viennent  d'être  cités, 
et  Abu'I  Kasem  par-dessus  tous  les  autres  ,  ont  des 
droits  à  notre  estime,  comme  étant  très-versés  dans 
l'art  du  dentiste,  et  ayant  enrichi  de  quelques  ad- 
ditions nouvelles  le  dépôt  que  les  Grecs  leur  avaient 
transmis,  Avenzoar  paraît  au  contraire  avoir  à  peine 
connu  les  travaux  de  ses  prédécesseurs.  Il  se  con- 
tentait d'ouvrir  la  veine  basilique  ou  la  ranine  dans 
la  carie  et  la  vacillation  des  dents  ;  du  reste  il  ne- 


{i)Ibid.Ui.  ll,sect.  28.  35  ,  p.  i8k. 
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parle  d'aucun  moyen  ni  d'aucune  opération  contre- 
les  maladies  qui  affligent  ces  os  (1). 

Les  premiers  médecins  du  moyen  âge  dont  les 
écrits  sont  arrivés  jusqu'à  nous,  né  parlent  point 
non  plus  de  ces  opérations.  Le  premier  qui  en  dit 
quelques  mots,  est  Brunus  de  Longobucco  :  ce  prati- 
cien témoigne  beaucoup  de  prédilection  pour  le  fer 
rouge,  avec  lequel  il  conseille  d'attaquer  les  fistules 
et  le  cancer  des  gencives ,  1  epulie  et  les  dents  creu- 
ses. Il  ne  parle  point  de  l'extraction  à  l'aide  d'ins- 
trumens,  mais  il  recommande  d'enduire  les  raci- 
nes de  farine  et  de  suc  de  tithymale  ,  après  quoi  la 
dent  tombe  (2).  Lanfranc  de  Milan  le  suit  pas  à 
pas  :  l'évulsion  d'une  molaire  lui  semble  surtout 
une  opération  grave  ,  et  il  conseille  les  narcotiques 
contre  l'odontalgie  (3).  Pierre  d'Espagne  n'épargne 
point  non  plus  les  formules  magiques  et  supersti- 
tieuses (4). 

Théodoric  de  Cervia  donne  cependant  le  sage  con- 
seil d'examiner  quel  est  l'état  des  racines  des  dents 
chez  les  personnes  atteintes  de  fistules  à  la  mâchoire 
inférieure  ;  car  on  peut  compter  qu'elles  sont  ma- 
lades quand  on  voit  s'écouler  un  ichor  séreux,  et  il 
faut  alors  se  hâter  d'arracher  toutes  les  dents  atta- 
quées (5).  . 

Jean  de  Gaddesden  pense  que  les  odontalgies  in- 
curables autorisent  à  pratiquer  l'évulsion  ;  mais , 
avant  de  faire  cette  opération ,  on  doit  préparer  le 
malade  en  le  soumettant  au  régime  laxatif,  lui  don- 
nant des  lavemens,  et  lui  administrant  des  purgatifs. 
Après  ces  préliminaires,  on  déchausse  bien  la  dent , 

(1)  Theisir,  tib.  l,ir.6,  cap.  6.  7,  fol.  5. 

(2)  Chirurg.  magna  ,  lib.  II ,  c.  3  ,  rubr.  4  >  fol.  131  >  Cl 

(3)  Chirurg.  parva  ,  tr.  3,  doct.Z,  ch.  4,  fol.  2^0,  h. 

(4)  Thés.  paup.  fol.  a58. 

(5)  Tlieod.  Ccrv.  Ub,  III,  cap,  5,  fol.  i5f),  g. 
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et  on  la  tire  de  haut  en  bas  avec  la  pince ,  ou  bien 
on  la  soulève  avec  une  sorte  de  levier  large  d'un 
côté,  pointu  et  tranchant  de  l'autre.  Celte  évulsion 
est  toujours  dangereuse,  surtout  lorsqu'on  n'a  point 
commencé  par  ébranler  la  dent,  de  sorte  qu'on  ne 
saurait  trop  recommander  l'emploi  des  remèdes  qui 
peuvent  déterminer  celle-ci  à  tomber  d'elle-même. 
Parmi  ces  moyens  on  dislingue  le  fer  rouge,  le  suc 
laiteux  des  euphorbes,  et  surtout  la  graisse  de  rai- 
nette, dont  l'efficacité  est  telle  qu'un  bœuf  qui  vient 
à  mordre  par  hasard  un  de  ces  reptiles  ,  perd  à 
l'instant  même  toutes  ses  dents.  Lorsqu'il  existe  des 
fistules  dentaires,  il  faut  cautériser  ou  enlever  la  dent 
malade;  si  l'os  est  attaqué,  on  le  met  à  nu  et  on  le 
rugine  (1). 

Guy  de  Chauliac  se  plaint  sérieusement  de  ce 
qu'on  a  coutume  d'abandonner  l'évulsion  des  dents 
aux  barbiers  et  aux  dentistes,  tandis  que  c'est  une 
opération  assez  importante  pour  qu'un  médecin 
ne  dédaigne  point  de  la  faire  lui-même,  ou  du  moins 
d'y  être  toujours  présent.  Cet  écrivain  ne  s'écarte 
guères  d'Abu'l  Kasem  ;  mais  il  est  le  premier  qui 
parle  de  remplir  les  dents  creuses  avec  des  résines 
et  des  substances  aromatiques,  pour  empêcher  les 
alimens  de  pénétrer  dans  leur  cavité.  On  peut  aussi 
enlever  la  partie  malade  avec  le  ciseau  et  la  lime  , 
ou  même  arracher  la  dent.  Les  instrumeus  évulsifs 
de  Guy  de  Chauliac  paraissent  être  tous  empruntés 
d'Abu'l  Kasem,  à  l'exception  d'un  élévatoire  simple 
et  bifurque  qui  ressemble  un  peu  au  pied  de  biche. 
Il  ne  semble  pas  croire  beaucoup  à  la  vertu  des  sub- 
stances qu'on  supposait  propres  à  provoquer  la  chute 
spontanée  des  dents;  car,  après  les  avoir  énumérées, 


(i}ftwa  Anglica,  lib.  III,  tr.  4,  fol.  i5a— 155. 
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il  ajoute  :  multas  tamen  clant  promissiones  ,  operationes 

vero  paucas  (  1).. 

Valescus  de  Tare  rite  prescrit  de  boucher  les  dents; 
creuses,  pour  apaiser  la  douleur,  la  prévenir,  em- 
pêcher l'haleine  d'être  fétide  ,  ou  tuer  les  vers  qui 
se  trouvent  dans  leur  intérieur.  Il  emploie  à  cet 
effet  diverses  substances  aromatiques  et  autres, 
comme  Li  poudre  de  nigelle  ,  le  poivre  ,  la  myrrhe  , 
le  sel,  etc.  Quand  tous  ces  remèdes  échouent,  on  a 
recours  au  cautère  actuel  et  aux  narcotiques.  11  pré- 
tend qu'on  peut  enlever  le  tartre  par  des  frictions 
faites  avec  des  poudres  acres,  et  qu'on  peut  détermi- 
ner la  chute  des  dents  en  appliquaat  dessus  du  suc 
de  tithymale  ou  de  l'arsenic  (2). 

Pierre  de  la  Gerlata  opposait  les  caustiques  puissans 
et  l'arsenic,  aux  fistules  et  aux  abcès  de  la  gencive.  Il 
voulait  qu'on  n'eût  recours  qu'à  un  traitement  pal- 
liatif dans  les  épulies  dures  et  cancéreuses  mais 
qu'on  brûlât  ou  liât  celles  qui  sont  molles  dans  la 
crainte  qu'il  ne  survînt  une  hémorrhagie  (3).  Il  net- 
toyait les  cavernes  des  dents  creuses  avec  1  acide  ni- 
trique ,  ou  les  rendait  assez  larges  pour  que  les  ali- 
mens  ne  pussent  pas  y  séjourner.  Il  enlevait  le  tartre 
avec  des  poudres  acres  ou  un  grattoir  (4). 

La  confiance  qu'on  avait  eue  jusqu  alors  dans  es 
moyens  doués  de  la  prétendue  propriété  de  taire 
tomber  les  dents  ,  diminua  de  plus  en  plus  a  1  épo- 
que où  nous  sommes  arrivés;  mais  on  devint ^  aussi 
plus  inconsidéré  par  rapport  à  1  evulsion  et  ou 
Sent  on  oublia  les  excellens  préceptes  que  les  anciens 
avaient  donnés  à  cet  égard.  Ainsi  B^h.  Mont^ 
gnana  recommanda  l'extraction  comme  le  meilleui 

(l)  Chir.  magna  ,  tr.  6 ,  doctr.  2  ,  cap.  2  ,  p.  5  ,  fol.  7*- 

(9  Philonium  ,  Ub.  11  ,  cap.  7,  ,  foi  £  ,  *  ,  «V-  7>-  7*  ■  foU  97-  9 

(S)  Chirurgia  ,  lib.  Il,  ir.  8,  cap  .1,  f  [  1&5<  ^ 

(//)  Ibid,  Ub.  r,  tr.  10,  Pars  I ,  cap)  7,  M  1U7,  a.  cap.  12,  fol- 
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moyen  contre  la  carie  des  dents,  quoiqu'il  ne  mé- 
connût pas  l'utilité  de  l'adustion  et  de  la  cautérisa- 
tion lorsque  le  mal  ne  s'étend  pas  à  une  profondeur 
trop  considérable  (i). 

D'un  autre  côté,  l'opinion  que  la  carie  dentaire 
est  causée  par  des  vers,  se  consolida  de  plus  en 
plus  .  et  nous  verrons  plus  tard  qu'elle  domina  pen- 
dant long-temps.  Valescus  en  avait  déjà  parlé ,  et 
Jean  Platearius  la  remit  en  honneur  :  il  proposa  plu- 
sieurs moyens  pour  tuer  ces  prétendus  vers.  Il  brû- 
lait les  dents  creuses  avec  un  fil  de  fer  rouge ,  ou  avec 
une  petite  baguette  de  bois  de  frêne,  puis  il  les 
remplissait  de  thériaque ,  ou  bien  il  les  arrachait  ; 
mais  il  ne  paraissait  pas  accorder  beaucoup  de  con- 
fiance aux  moyens  d'évulsion  indiqués  par  ses  prédé- 
cesseurs (2). 

Quant  à  l'art  de  plomber  les  dents ,  on  s'était  con- 
tenté jusqu'alors  d'emplir  quelquefois  les  caver- 
nes que  la  carie  y  fait  naître,  afin  qu'elles  ne  rom- 
pissent point  pendant  qu'on  les  arracherait,  ,et  on 
n'avait  employé ,  dans  cette  intention,  que  des  sub- 
stances résineuses  et  aromatiques  (3).  Le  premier  qui 
parle  de  plomber  avec  des  feuilles  d'or,  est  Jean 
Arculanus  :  il  ne  veut  cependant  qu'on  le  fasse  que 
quand  le  malade  a  une  certaine  complexion'moyenne, 
car,  lorsqu'elle  est  trop  chaude,  il  faut  remplir  la 
dent  avec  des  substances  froides ,  et  quand  elle  est 
trop  froide,  on  doit  se  servir  de  substances  chaudes. 
Voulant  rendre  l'adustion  plus  pénétrante ,  il  con- 
seille de  percer  auparavant  la  dent  avec  un  petit 

(1)  Consil.  84  ,  cap.  4  ,  fol.  116 ,  d. 

(2)  Practica.  Dccegritud.  oris ,  cap.  3.  4.  (Ed.  unà  cum  Pract.  Serapionis. 
Liid.  i5î5)  ,  fol.  211  ,  a. 

(3)  IJ aller  croit  que  Paul  d'Egine  a  déjà  parlé  de  l'art  de  plomber  les 
deDts  ;  mais  le  passage  du  médecin  grec  n'a  rapport  qu'à  la  pratique  de 
remplir  les  cavernes  de  celles-ci  avant  de  les  extraire ,  ce  qui  avait  été  re- 
commandé avant  lui  par  Cclse. 
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trépan  (1).  On  doit  recourir  à  révulsion  toutes  les 
fois  que  rien  ne  peut  calmer  l'odontalgie,  parce  qu'il 
est  à  craindre  que  le  mal  ne  se  propage  aux  dents  voi- 
sines :  mais  si  la  dent  est  saine,  et  que  la  douleur 
siège  seulement  dans  la  gencive,  alors  1  evulsion  nuit, 
tandis  qu'elle  est  indifférente  quand  la  source  des 
souffrances  existe  dans  Le  nerf.  Du  reste  ,  on  doit  tou- 
jours préparer  le  malade  par  les  émissions  sanguines  , 
les  purgatifs  et  les  stupciians  ,  et  détacher  la  gen- 
cive de  toutes  parts.  On  peut  aussi  faire  tomber  la- 
dent  en  la  brûlant,  ou  en  appliquant  diverses  s ub- 
stances  ^2^» 

Souvent,  dit  A.  Benedetti ,  on  prend  des  douleurs 
dans  la  gencive  ou  dans  la  mâchoire  pour  des  odon- 
talgïes,  de  sorte  que  certains  empiriques,  ignorans 
et  avides,  arrachent  alors  les  dents  saines,  ce  qui 
ne  soulage  pas  le  malade ,  et  rend  les  autres  dents 
inoins  solides.  Cependant  les  dents  peuvent  être  elles- 
mêmes  douloureuses,  et  surtout  à  cause  de  vers  ren- 
fermés dans  leur  intérieur.  Benedetti  indique  un  as- 
sez grand  nombre  de  remèdes,  l'eau-de-vie  entre 
autres ,  pour  tuer  ces  vers  ,  et  prescrit  de  ne  pas  don- 
ner trop  d'opium  ,  dont  il  a  vu  l'abus  plonger  un 
gentilhomme  de  Padoue  dans  un  sommeil  éternel. 
Relativement  à  l'évulsion,  il  rappelle  tous  les  précep- 
tes prudensdes  anciens,  et  conseille  de  la  considérer 
comme  un  moyen  extrême  auquel  on  ne  doit  recou- 
rir qu'après  avoir  épuisé  tous  les  autres.  Quelquefois 
une  dent  a  les  racines  engrenées  si  solidement,  qu  on 
ne  peut  point  l'arracher  :  c'est  le  cas  d  employer  diiie- 
rens  médicamens,  afin  de  la  rendre  plus  facile  a 

détacher  (5).  '   ,     ,  v 

J.  de  Yigo  laissait  mûrir  les  abcès  de  la  gen- 

(1)  Comment.  IX.  Bhaz.  ad.  Ahn.  ,  c.  4  7  >  foL  S6'  d- 

(2)  Ibul.  cap.^ç),  ftti  78 ,  c. 

(3)  Opp.  Ub.  VI,  cap.  4 ,  p. 
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cive,  les  ouvrait,  et  les  détergeait  avec  du  miel 
rosat  et  de  l'onguent  égyptiac  (1).  Il  enlevait  la 
carie  ,  surtout  aux  molaires  ,  avec  le  trépan ,  la 
lime  ou  la  rugine,  et  remplissait  ensuite  le  vide 
avec  des  feuilles  d'or  battu.  Il  se  prononce  aussi 
contre  ceux  qui  abandonnent  révulsion  des  dents 
aux  barbiers  et  aux  charlatans  ambulans  ,  tandis 
qu'elle  demande  à  être  faite  par  un  chirurgien  très- 
habile  :  mais  il  ne  développe  pas  les  règles  de  l'opé- 
ration (2). 

Vers  cette  époque  parut  le  premier  ouvrage  con- 
sacré spécialement  à  l'art  du  dentiste  ;  l'auteur  en  est 
Gautier-Henri  R.yff  (3).  Je  ne  puis  rien  dire  du  con- 
tenu de  ce  livre,  qui  est  extrêmement  rare  aujour- 
d'hui ;  mais  ce  qui  prouve  qu'il  ne  renferme  pas 
beaucoup  d'idées  nouvelles,  c'est  qu'il  n'est  cité  par 
aucun  des  chirurgiens  qui  ont  écrit  dans  le  même 
temps  sur  le  même  objet. 

A.  Paré  ne  voulait  pas  qu'on  tardât  trop  à  faire 
l'opération  dans  les  épulies  ,  parce  que  plus  on 
attend  et  plus  elle  devient  difficile.  Cet  habile 
praticien  en  arracha  et  brûla  avec  succès  plusieurs 
qui  avaient  acquis  un  volume  extraordinaire  (4). 
11  recommande  plusieurs  instrumens  nouveaux  , 
dont  quelques-uns  ressemblent  assez  à  ceux  dont 
on  se  sert  aujourd'hui  :  tels  sont  deux  spécula  oris 
avec  des  vis ,  pour  desserrer  les  dents  chez  les 
personnes  attaquées  de  trisme  des  mâchoires  (5), 
plusieurs  cure-dents  en  forme  de  pied  de  chèvre 
ou  de  patte  d'oie  ,  et  des  pinces  qui  représentent 

(0  Pmct.  Lib.  II  ,  tr.  5,  cap.  a4 ,  fui.  46,  b.  Pars  IL,  Iib.  IV,  fol.  *7  a 
(a)  îbid.  lib.  V,  cap.  5  ,  fol.  i33.  ,  b.  >U*VT 
[5)  NaksUèk'èr  Berichl ,  wie  man  die  Àugcn  imd  das  Grs  cht  Ufi'dèrfÊH. 
und  gesmul  crhaiten  ,  die  Zaehne  frUch  und'fest  crhaUen  soit.  Wucv'bur- 

(4)  Opp.  Iib.  VII  ,  cap.  4  ,  p.  2«8. 

(5)  Ibid.  lib.  VIII,  eu,  p.  256.  Lib.  XI ,  c.  25.  p.  374. 
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assez  bien  le  pélican  ,  mais  dans  l'emploi  desquelles 
il  veut  qu'on  apporte  beaucoup  de  circonspection, 
pour  ne  point   arracher  trois  dents  aulieu  d'une. 
Quand  le  malade  ,  tourmenté  par  une  odontalgie 
cruelle  que  rien  ne  peut  calmer  ,  s'obstine  toute- 
fois à  conserver  sa  dent ,  on  met  en  usage  le  cau- 
tère actuel  et  le  cautère  potentiel.  Si  les  dents  vacil- 
lent par  l'effet  de  l'âge  ,  rien  ne  peut  leur  rendre  la 
solidité  qu'elles  avaient  autrefois;  mais  quand  elles 
ont  été  ébranlées  par  une  chute  ou  un  coup,  on 
se  o-arde  bien  de  les  arracher ,  et  on  les  attache 
avec  des  fils  à  celles  de  leurs  voisines  qui  tiennent 
encore   bien  dans  l'alvéole.    Paré  est  le  premier 
qui  rapporte  un  cas  constatant  qu'une  dent  peut 
très-bien  reprendre  lorsqu'après  l'avoir  arrachée  on 
la  replace  de  suite.   Une  dame  ,  qui  avait  perdu 
une  de  ses  dents  ,  en  fit  arracher  à  sa  femme  de 
chambre  une  qu'on  mit  à  la  place  de  la  sienne  , 
et  qui  se  consolida  au  point  de  pouvoir  servir  aux 
mêmes  usages  que  celle-ci  (i).  Mais  Paré  témoigne 
de  l'horreur  pour  une  pratique  semblable ,  et  veut 
qu'on  ait  recours  à  des  dents  artificielles  en  os  ou  en 
ivoire     qui  s'attachent  avec  des  fils  d'or  ou  d  ar- 
gent (2).  H  était  persuadé  que  des  vers  sont  la 
principale  cause  de  la  carie   dentaire     contre  la- 
quelle il  conseille  cependant  la  lime  de  préférence 
à  tout  moyen.  L'évulsion  est  nécessaire  lorsque  le 
malade   éprouve    des  douleurs  insupportables  ou 
qu'on  craint  de  voir  la  dent  voisine  se  gâter,  mais 
il  faut  la  faire  avec  prudence,  sans  quoi  on  court 
le  risque  de  blesser  la  mâchoire,  l'œil  ou  le  cer- 
veau. Le  malade  s'asseoit  par  terre,  on  détache  la 
.encive  ,  et  on  ébranle  d'abord  la  dent  :  quelquefois 
quand  la  racine  tient  avec  beaucoup  de  torce,  on  est 

(,\  îbid.  lib.  XVI,  cap.  a5.  26,  p.  4j7«  * 
(aj  Jbid.  lib.  XXll,  cap.  3,  p.  65o. 
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obligé  de  casser  la  couronne ,  et  de  détruire  la  sensi- 
bilité dans  la  portion  restante,  par  l'emploi  des  caus- 
tiques. L  evulsion  une  fois  opérée ,  on  laisse  le  sang 
couler,  et  on  serre  la  gencive  avec  les  doigts  (1).  Paré 
est  aussi  le  premier,  à  ma  connaissance ,  qui  ait  con- 
seillé de  scarifier  les  gencives  dans  la  dentition  diffi- 
cile, opération  qu'il  fit  pour  la  première  fois,  avec  le 
plus  grand  succès,  sur  son  propre  enfant  (2). 

Quoique  D.  Antoine  d'Altomari  distingue  très-bien 
les  différentes  odontalgies  d'après  leur  siège ,  et  qu'il 
indique  une  foule  de  remèdes  pour  les  combattre , 
cependant  il  prescrit  d'arracher  sur-le-champ  toute 
dent  qui  est  creuse,  livide  ou  branlante  (3). 

J.  André  de  la  Croix  guérit  une  fistule  de  la  mâ- 
choire, en  arrachant  une  dent  qui  était  à  peine  dou- 
loureuse (4).  Flajani  considère  cette  cure  comme  un 
exemple  fort  ancien  de  la  lérébration  de  l'antre 
d'Highmore  par  l'intérieur  d'une  alvéole  (5).  Son  opi- 
nion est  dénuée  de  fondement. 

Achille-Pirmin  Gasser  s'arracha  lui-même  une  dent, 
mais  avec  tant  de  maladresse  ,  qu'il  emporta  aussi  un 
morceau  de  la  mâchoire,  ce  qui  entraîna  une  hémor- 
rhagie  tellement  considérable,  qu'il  en  demeura  pâle 
le  restant  de  sa  vie  (6). 

J.  C.  Aranzi  conseille,  à  l'instar  des  anciens,  d'ame- 
ner à  maturité  et  d'ouvrir  les  parulies  ;  quant  aux 
épulies ,  il  préfère  les'  détruire  avec  les  caustiques  ou 
avec  le  fer  rouge  (7). 

Pierre  Foreest  observa  le  premier  sur  lui-même 
qu'il  suffit  quelquefois  de   luxer  une  dent  pour 

(1)  Jbld.  lib.  XVI,  cap.  27,  p.  477. 

(2)  ïbid.  lib.  XXIII,  cap.  47,  p.  716. 

(3)  Ars.  mcd.  cap.  4'5  Opp.  lib.  Vil I ,  p.  3io. 

(4)  Chirursia.  —  Comp.  Haller ,  Bibt.  chir.  vol.  I,  p.  229. 
(b)  Collez,  d'oss  e  ri/Jeu.  vol.  lll,  oss-  84  ,  p.  $74. 

(€)  Ach.  Gassarii,  obs.  22,  (««m  IVtUchïi  episagm.)  p.  17. —  Udalr. 
Jîumler,  obs.  72.  Jbid.  p.  4'U 

(7)  De  tumor.  nal.cop.  35,  p.  206, 
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mettre  Gn  à  l'odontalgie,  mais  il  s'aperçut  aussi  que 
le  soulagement  n'est  point  durable  ,  et  qu'il  faut 
finir  par  recourir  à  révulsion  (1).   C'est  aussi  lui 
qui  nous  apprend  le  premier  que  l'application  de 
dents  artificielles  d'ivoire,  attachées  avec  un  fil  d'or, 
peut  causer  une  inflammation  violente  de  la  gencive 
et  de  toute  la  bouche  :  il  la  rejette  parce  qu'il  lui  a 
vu  produire  cet  accident  (2).  Nous  trouvons  encore 
dans  son  ouvrage  la  première  description  du  péli- 
can ,  malgré  qu'on  s'en  servît  déjà  certainement 
bien  long-temps  avant  lui  :  il  ne  veut  pas  qu'on 
emploie  cet  instrument ,  qui  expose  trop  à  briser  les 
dents  ,  et  propose  de  le  remplacer  par  le  pied  de 
boeuf.  Ce  dernier  lui  servit  pour  arracher  plusieurs 
dents  dont  les  racines  cariées  entretenaient  des  fis- 
tules dentaires  :  une  de  ces  fistules  s'ouvrait  sur  la 
joue,  de  sorte  qu'elle  tenait  peut-être  à  une  maladie 
du  sinus  maxillaire;  Foreest  la  guérit  en  arrachant  la 
dent  gâtée.  Cet  écrivain  était  encore  persuadé  qu'il 
existe  des  médicamens  propres  à  provoquer  la  chute 
des  dents  sans  douleurs  ,  et  qu'il  s'engendre  aussi 
souvent  des  vers  dans  leur  intérieur  que  dans  les 
intestins,  les  oreilles,  etc.  Il  conseille,  d'après  son 
maître  Benoît  Faventinus  ,  de  perforer  les  dents 
douloureuses  jusqu'à  leur  cavité ,  au  moyen  d  un 
trépan  fort  mince.  Le  déchaussement  lui  parait  in- 
dispensable avant  l'évulsion ,  et,  pour  en  montrer 
la  nécessité,  il  rapporte  un  cas  où  l'on  fractura  la 
mâchoire  parce  qu'on  l'avait  négligé.  Il  limait  les 
dents  trop  longues;  mais  il  en  fit  arracher  une  qui 

était  double  (3).  , 

Lorsque  la  gencive  était  considérablement  tumé- 
fiée ,  Fabrice  d'icquapendente  la  cautérisait  avec  un 

(1)  Obs.  et  curât,  mcd.  tib.XUl,  obs.  4 3  P-  lo5, 

(2)  Ibid.  obs.  5  ,  p.  106. 

(3)  Ibid.  obs.  7.  12,  p-  10S.  1 1.3, 
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fer  ardent  très-mince.  Il  extirpa  et  brûla  ensuite 
avec  un  plein  succès  plusieurs  épulies  situées 
dans  le  voisinage  des  dents  molaires.  Divers  ins- 
trumens  lui  servaient  pour  écarter  les  mâchoires 
chez  les  personnes  atteintes  de  trisme  :  il  recom- 
mande cependant  de  ne  s'en  servir  qu'avec  beau- 
coup de  prudence  et  de  circonspection,  dans  la 
•crainte  de  trop  ébranler  le  cerveau.  11  enlevait  le 
tartre  avec  d'autres  instrumens  d'acier  ou  d'argent, 
et,  après  avoir  brûlé  l'intérieur  des  dents  creuses 
avec  de  l'huile  de  vitriol  ou  un  fer  rouge  introduits 
à  la  faveur  d'un  entonnoir  ,  il  les  remplissait  de 
feuilles  d'or  battu.  Quand  une  dent  était  vacillante, 
douloureuse,  creuse  ou  fétide,  il  l'arrachait  sans 
plus  d'examen.  Il  pratiquait  révulsion  des  mo- 
laires avec  le  pélican  courbé  à  droite  ou  à  gauche, 
suivant  le  côté  malade;  quant  aux  incisives,  il  les 
enlevait  avec  des  pinces  en  forme  de  bec  ,  particu- 
lièrement avec  le  bec  de  corbeau  et  il  arrachait  les 
racines  avec  le  cagnoli ,  instrument  qui  agissait  avec 
plus  de  force  encore  que  le  pélican.  Lorsque  les  dents 
sont  très-serrées,  on  les  sépare  avec  une  vrille  avant 
de  pratiquer  1  evulsion.  Fabrice  ne  dit  rien  sur  les 
dents  artificielles,  qu'on  ne  trouve  déjà  dans  ses  pré- 
décesseurs (1). 

Fabrice  de  Hilden  détruisit  un  gonflement  des 
molaires  postérieures  ,  en  y  appliquant  des  caus- 
tiques ,  opération  durant  laquelle  il  tint  les  mâ- 
choires écartées  au  moyen  de  petits  billots  de  bois 
attachés  aux  dents  avec  des  fils  de  fer  (2).  11  arracha 
quatre  molaires  dont  les  racines  cariées  détermi- 
naient une  hémicranie  insupportable,  qui  fut  guérie 
de  cette  manière   (5).   L'évulsiou  lui  servit  aussi 

«  Fabric.  ab  Aq .  de  op.  chir.  Pars  I ,  cap.  So.  34.  (  Opp.  dur.  p.  ii6. 

(2)  Fabr.  Ilildan.  cent.  I ,  obs.  38,  d.  35. 

(3)  Ibid.  cent.  II  ;  obs.  10! 

Tome  VLLL. 
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pour  procurer  la  cicatrisation  d'une  fistule  dentaire 
qui  avait  été  entretenue  pendant  quatorze  ans  par 
une  racine  cariée  (1).  Lui  et  Claude  Déodatus ,  chi- 
rurgien de  l'évêque  de  Baie  ,  ont  vu  l'emploi  de  l'eau 
forte  ,  donc  an  se  servait  assez,  généralement  alors 
dans  les  maux  et  les  carie,  des  dents,  déterminer  la 
chute  de  presque  toutes  celles-ci,  et  occasionner 
môme  la  carie  de  la  mâchoire.  C'est  pourquoi,  à 
l'exception  d'un  nombre  infini  de  poudres  denti- 
frices ,  Fabrice  ne  conseille  autre  chose  qu'un  trai- 
tement général  contre  cette  affection  (2).  Un  malade 
portait,  au  côté  externe  de  la  canine,  une  épulie  qui 
devint  cancéreuse  :  après  l'avoir  bien  préparée,  ce 
praticien  passa  à  travers  la  tumeur  un  fil  qui  lui  servit 
à  la  tenir,  et  il  Ja  coupa  jusqu'aux  os  avec  un  petit 
bistouri  courbé  sur  son  tranchant  (3). 

L'opinion  qu'une  dent  peut  être  chassée  de  son 
alvéole  par  la  seule  vertu  de  substances  médicamen- 
teuses ,  quoique  déjà  réfutée, plusieurs  fois  ,  ne  laissait 
cependant  pas  que  de  compter  encore  beaucoup  de 
partisans.  Ce  qui  le  prouve ,  c'est  le  conseil  que  donne 
Jean  Heuernius  de  ne  jamais  chercher  à  faire  tomber 
les  dents  qu'en  introduisant  de  l'euphorbe  entr  elles 
et  la  gencive,  parce  qu'ensuite  elles  se  détachent 
toujours  sans  douleurs.  Du  reste,  il  avertit  de  bien  se 
garder  des  dentistes,  et  de  ne  pas  s'adresser  à  eux  de 
trop  bonne  heure  ,  parce  que  l'odontalgie  dépend  ,  a 
plupart  du  temps,  de  causes  internes  auxquelles  ils 
ont  pour  usage  de  ne  faire  aucune  attention  (4). 

J.-S.  Strobelberger  paraît  cependant  avoir  une  opi- 
nion moins  défavorable  des  dentistes,  car  il  conseille 
d'en  consulter  un  habile,  lorsqu'on  veut  se  faire  arra- 

(1)  Jbid.  cent.  TIÎ  ,  obs.  33,  p.  21 5. 
<a] \  llnd.  cent.  IV  ,  obs.  21. 

(3)  Jbid.  cent.  V,obs.  27.  28,  p.  4?f>.       .         .        .     •  Bat. 

(4)  Lib.  de  morbis  oculorum,  aurts,  nau,  denhum  et  er«.  ux  g 
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radier  une  dent,  parce  que  cette  opération  exige  une 
dextérité  qui  ne  peut  s'acquérir  qua  force  d'exer- 
cice (1).  H  recommande  une  foule  de  remèdes  contre 
l'odontalgie,  et  entr'autres  la  fumée  du  tabac,  qu'on 
commençait  seulement  à  connaître.  Il  employait 
l'huile  de  vitriol  ou  de  bouillon  de  grenouilles  pour 
tuer  les  vers  dans  les  dents,  et,  malgré  qu'il  pensât 
que  les  amulettes  n'ont  de  pouvoir  qu'autant  qu'elles 
agissent  sur  l'imagination  ,  néanmoins  il  ne  doutait 
pas  qu'on  ne  pût  apaiser  le  mal  de  dents  avec  un 
cure-dents  trempé  dans  le  baume  armé  de  paracelse, 
et  faire  tomber  les  dents  sans  douleur,  par  l'emploi 
des  odontalgiques.  Il  indique  d'ailleurs  plusieurs  pré- 
cautions à  prendre  lorsqu'on  veut  pratiquer  révul- 
sion, et  prescrit  de  l'essayer  d'abord  avec  les  doigts 
ou  avec  un  fil  passé  autour  de  la  dent,  après  avoir 
déchaussé  et  ébranlé  cette  dernière  :  c'est  seulement 
lorsque  ce  procédé  échoue  ,  qu'on  doit  recourir  au 
levier  ou  aux  pinces. 

M.  A.  Sévérin  opéra  plusieurs  épulies  en  les  exci- 
sant avec  un  bistouri  rougi  au  feu  ,  ou  avec  un  bistouri 
froid,  et  brûlant  ensuite  la  plaie  dans  ce  dernier  cas. 
11  fut  obligé  d'ouvrir  un  gros  abcès  occasionné  par 
l'éruption  des  dents  de  sagesse,  et  il  se  servit  d'une 
pince  en  bois  pour  arracher  une  vaste  tumeur  de  la 
mâchoire  inférieure  (2). 

Dupont  fut  le  premier  qui  conseilla  ,  comme  un 
excellent  moyen  contre  l'odontalgie,  d'arracher  la 
dent  et  de  la  replacer  sur-le-champ  dans  l'alvéole , 
disant  qu'elle  ne  tarde  pas  à  contracter  de  nouvelles 
adhérences  avec  les  parois  de  cette  cavité,  mais  qu'elle 
ne  cause  désormais  plus  de  douleurs  (5).  Peu  de 
temps  après ,  Denis  Pomaret  confirma  cette  obser- 

,    (0  ^*  dentium  podagrâ  ,  seu  potîus  de  oMvTxyp*.  (Lips.  i63o) ,  p.  1-4. 

(2)  De  absc.  reeond.  nat.  Ub.  IV,  cap.  j6,  p.  258. 

(3)  Remède  contre  le  mal  de  dents ,  i633. 

1  j.. 
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vation  :  il  vit  reprendre  une  dent  parfaiteraeut  saine, 
qu'un  chirurgien  avait  arrachée  par  maladresse  ,  qui 
fut  remise  en  place  sur-le-champ,  et  qu'on  traita  par 
les  styptiques  (i)« 

Nicolas  Tuîo  prouva,  par  l'histoire  d'un  médecin 
d'Amsterdam,1  nommé  Goswin  Hall,  que  l'incision 
de  la  T^ncive  ,  conseillée  par  Paré  ,  n'a  pas  toujours, 
du  moins  lorsqu'on  y  a  recours  pour  faciliter  h  sortie 
d'une  dent  de  sagesse ,  un  succès  égal  à  celui  dont  elle 
fut  couronnée  entre  les  mains  de  Sévérin.  En  effet. 
Hall,  tourmenté  par  les  douleurs  insupportables  que 
lui  causait  une  pareille  dent,  se  fit  faire  des  incisions 
à  la  suite  desquelles  les  douleurs  allèrent  en  augmen- 
tant :  la  fièvre  survint,  accompagnée  de  délire,  et  le 
malade  ne  tarda  pas  à  succomber  (2). 

Plusieurs  observations  publiées  par  des  hommes 
de  la  véracité  desquels  on  n'osait  point  douter  , 
donnèrent  une  nouvelle  force  au  préjugé  qui  fai- 
sait regarder  les  vers  comme  la  cause  de  l'odon- 
taMe  et  de  la  carie  des  dents.  Olig.  Jacobœus  ayant 
rmmié  toute  la  partie  cariée ,  chez  ,une  personne 
tourmentée  par  un  affreux  mal  de  dents,  en  vit 
sortir  un  ver  qui  se  remua  encore  pendant  long- 
temps dans  l'eau  (3)  ,  et  Martin  Six  observa  des  ani- 
maux semblables  dans  des  dents  creuses,  qu  il  rom- 
pit après  les  avoir  arrachées  (4).  Philippe  Salmutb. 
délivra  une  personne  atteinte  de  la  même  affection  , 
d'un  ver  long  d'un  pouce  et  demi,  et  semblable  a 
ceux  qui  vivent  dans  le  fromage  :  ce  ver  était  ren- 
fermé dans  la  dent  creuse  ;  ce  fut  de  1  huile  rance  qui 
le  fit  sortir  ,  et  les  douleurs  disparurent  après  son 

(i)  Dans  L.  Rivière  ,  Observations  de  médecine ,  (ed.  sec  Lyon  ,  ,694), 
P- 664» 

1%)  Obs.tned.  iib.  I,  cap.  36,  p.  6S. 

3    Jet.  merf.  Hafniens.  ann.  l677f  78.  79,  vol.  V  •*«•  £jf* 
(4)  Th.  B«rM.  &.  anatom.  varier,  cmt,  LU  ,  W>  9^  ^ 
p.  191. 
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départ  (1).  Nicolas  Pechlin  vit  sortir  cinq  vers  odon- 
talgiques,  après  l'emploi  du  miel  (2) ,  et  Godcfroi 
Schulz  en  retira  plusieurs,  au  moyen  du  suc  gas- 
trique du  cochon,  qui  ressemblaient  à  des  vers  de 
terre  (5). 

Nous  ne  devons  point  être  surpris  qu'on  admit  ces 
faits  sans  examen  ,  et  qu'on  n'en  fut  que  plus  em- 
pressé de  proposer  des  remèdes  pour  tuer  les  vers 
des  dents,  puisqu'il  n'y  avait  pas  long-temps  qu'on 
avait  ajouté  foi  pleine  et  entière  à  l'histoire  ridicule 
de  la  dent  d'or,  et  que  Th.  Minadous  soutenait  sé- 
rieusement qu'il  ne  répugne  pas  de  croire  à  l'existence 
d'une  dent  de  fer,  par  la  raison  que  le  fer  doit  s'en- 
gendrer tout  aussi  bien  dans  le  microcosme  que  dans 
le  macrocosme  (4). 

Jean  Scultet  a  figuré  et  décrit  une  grande  quantité 
d'instrumens  pour  les  dents.  Outre  plusieurs  daviers, 
on  distingue  des  pélicans  à  branches  simples  et  dou- 
bles, des  leviers  en  pied  de  chèvre  et  à  trois  dente- 
lures, pour  soulever  les  dents  antérieures  ou  les 
chicots,  des  cure-dents  de  différentes  sortes,  dès 
pinces  tranchantes  pour  enlever  les  dents  qui  se  sont 
développées  hors  déplace,  etc.  (5). 

Nathanael  Highmore  conduisit  à  la  découverte 
d'une  maladie  jusqu'alors  inconnue ,  et  d'une  opé- 
ration qui  ne  fut  cependant  faite  que  cinquante 
ans  plus  tard,  en  publiant  une  description  exacte 
de  l'antre  qui  porte  son  nom.  Il  fit  surtout  remar- 
quer quelles  alvéoles  pénètrent  dans  la  cavité,  et 
qu'elles  n'en  sont  séparées  que  par  une  lamelle  fort 
mince  ;  aussi  rapporte-t-il  l'histoire  d'une  femme  à 
laquelle  on  enleva  cette  cloison  en  lui  arrachant 

(l)  Obs.  mèd.  cent.  III ,  obs.  1i  ,  p.  i25. 

(a)  Eph.  nat.  car.  dec.  1 1 ,  ann.  Q.  1  o  ,  obs.  ï!l  ,  p.  75. 

(ù)Ibid.  obs.  j87,P.  435.  • 

(4)  Barthol.  loc.  cit.  cent.  II,  hist.  a4  ,  p.  110. 

(5)  Scultet.  Armament.  chirnrg.  Pars  I,  p.  i7.  iS.  Tab.  X.  fig.  3.  h.  Tab. 
XI ,  fig.  i.  Tab.  XII ,  fig.  5.  Tab.  XXXII ,  fig.  7.  & 
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une  canine  :  il  résulta  de  là  un  écoulement  conti- 
nuel par  l'alvéole ,  et  la  malade  n  éprouva  pas  une 
médiocre  frayeur,  lorsqu'elle  vit  qu'elle  pouvait  s'en- 
foncer une  tige  d'argent  et  une  plume  à  la  pro- 
fondeur d'environ  deux  pouces  dans  la  tête.  High- 
more  parvint  à  la  tranquilliser  en  lui  expliquant  la 
structure  des  parties,  de  sorte  qu'elle  supporta  le 
ilux  habituel  avec  patience  (1).  On  ne  tira  cepen- 
dant encore  aucun  parti  de  cette  observation,  et 
Highmore  lui-même  paraît  avoir  pensé  que  le  sinus 
maxillaire  est  naturellement  rempli  de  mucosités, 
parce  qu'on  en  trouve  souvent  dans  son  intérieur  : 
il  ne  songea  pas  non  plus  à  mettre  au  nombre  des 
opérations  chirurgicales  l'arrachement  des  canines 
et  la  térébration  du  fond  de  leurs  alvéoles.  De  la 
ces  paroles  de  H.  H.  Lavater  :  t^'jw  maxillœ  supe- 
rioris  ad  dentés  mo lares ,  opprobrium  chirurgorum 
déclara  (2).  A  la  vérité,  Antoine  Molinetti  rapporta 
peu  de  temps  après,  que,  dans  un  abcès  du  sinus 
maxillaire,  qui  causait  de  vives  douleurs  au  ma- 
lade, et  qui  le  gênait  beaucoup,  on  trépana  cette  ca- 
vité après  avoir  incisé  les  tégumens  et  les  muscles 
de  la  joue  (3)  ;  mais  on  ne  trouve  rien  dans  les  écrits 
des  autres  chirurgiens  du  temps ,  d'où  l'on  puisse 
conclure  qu'ils  connaissaient  l'une  ou  1  autre  mé- 
thode ;  et ,  en  1686,  Ch.  B.  Yalentini  décrivit  encore 

(1)  Corporis  humani  disquis.  anat.  (Ha5œ  Comit.  161).  Lib.  III ,  Pars  H, 

C%b!artit^èt  paradis  chlrurSicis.  Basil.  ^£^>£& 
pelle"  Lavater  ,  Voluterus  ,  et  Runge   croient  J  ^tte 

I  la  perforation  latérale  des  alvéoles  des  ^^SeSt  îïagit,  et 
opération  était  presque  entièrement  inconnue  *};W™*™\-ien  ^ppli. 
de  l'autre  Wtâ**  signifie  un  ver  du  bo.s,  de  soje  q       peut  b.e  pp 
quer  à  la  ca  ie ,  mais  qu'il  peut  à  peine  se  prendre  pou.  des  nne 
Sration.  Je  pense  donc  que  Lavater  ^I^jgg^'ffiSih-. 
rurgiens,  de  ne  pas  pouvoir  guérir  la  cane  des  a ^t0»es  °ts  ^  veûir 

II  est  possible  cependant  que  je  me  trompe ,  parce  que  je  n  ai  pu  p 
à  me  procurer  l'ouvrage  lui-même. 

(3)  Disquisilioncs  analli.  palhol.  Palav. 
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un  gonflement  de  la  joue,  qu'il  traita  par  les  émol- 
liens  et  autres  moyens  semblables,  à  la  suite  duquel 
une  grande  pièce  d'os  se  détacha,  suivant  lui,  sans 
carie,  et  qui  dépendait  bien  certainement  d'une  ma- 
ladie de  l'antre  d'Highmore,  à  laquelle  l'auteur  ne  pa<- 
raît  pas  même  avoir  songé  (i).  Théodore  Zwinger, 
qui  guérit  une  carie  de  la  mâchoire  supérieure  ,  en 
arrachant  les  dents  qu'il  trouva  toutes  branlantes,  et 
qui  entretint  ouvertes  ou  dilata  les  alvéoles,  en  y  intro- 
duisant de  l'éponge  préparée ,  ouvrit  vraisemblable- 
ment aussi  le  sinus  maxillaire  sans  savoir  lui-même  ce 
qu'il  faisait  (2). 

Un  cas  décrit  par  Pierre  de  Marche tiis  présenta 
moins  de  rapport  avec  ceux  dont  nous  venons  de 
parler.  Ce  praticien,  traitant  un  malade  atteint  d'une 
épulie  volumineuse  avec  carie  des  dents  ,  des  alvéoles 
et  de  la  mâchoire,  et  collection  de  pus  sur  l'os  jugal , 
ouvrit  le  dépôt,  et  détruisit  la  carie  par  le  cautère 
actuel  et  la  rugination.  On  ne  doit  point,  conseille- 
t-il  ensuite ,  attendre  que  ces  sortes  d'abcès  viennent 
à  suppurer,  parce  que  la  gangrène  se  déclare  alors  ; 
mais  il  faut  faire  à  temps  une  incision  profonde  ,  laisser 
couler  le  sang,  et  abandonner  la  guérison  de  la  plaie 
à  la  nature  (3). 

Gauthier  Harris  conseilla  de  nouveau ,  à  cette 
époque,  l'incision  de  la  gencive,  dans  la  dentition 
difficile  (/,). 

Job  de  Meekren  extirpa  une  tumeur  survenue  à 
la  mâchoire  intérieure  après  l'arrachement  d'une 
dent  :  il  commença  par  y  enfoncer  un  bistouri,  pour 
s'assurer  qu'il  n'y  avait  point  à  craindre  d'hémorrha- 
gie  abondante  ;  mais  l'excroissance  était  si  volumi- 

(1)  Eph.  nat.  curios.  dee.  II,  ann.  5 ,  obs.  8,  p.  1 85. 
(a)  lbid.  ann.  5 ,  obs.  a53  ,  p.  5ag. 

(3)  Syllogëobferv.  med  chir.  rar.  obs.  3  J  ,  p.  .7p. 

(4)  Dtmorbis  aculis  in  fond  um.  Londin,  1689. 
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neuse  ,  qu'il  fut  obligé  de  la  couper,  dans  l'intérieur 
même  de  la  bouche,  en  plusieurs  pièces  dont  il  fit 
l'extirpation  l'une  après  l'autre  (1).  Ayant  opéré  une 
autre  tumeur  développée  à  la  suite  de  l'évulsion  d'une 
dent,  faite  par  un  chirurgien  peu  habile,  tumeur  qui 
était  molle  ,  et  qui  saignait  au  moindre  contact ,  il  ar- 
rêta l'hémorrhagie  par  la  simple  application  d'une 
poudre  styptique ,  sans  avoir  besoin  d'employer  un 
1er  rouge  qu'il  avait  préparé  (2). 

J.-D.  Major  fit  la  ligature  d'une  épulie  très-volumi- 
neuse ;  mais  comme  le  fil  refusait  de  tenir,  il  prati- 
qua une  incision  circulaire  à  la  base  de  la  tumeur,  au- 
tour de  laquelle  il  passa  ensuite  une  soie  et  un  fil 
d'argent,  qu'il  serra  ensuite  tous  les  jours  davan- 
tage (3).  Jean  Acoluthus  fut  obligé,  pour  détruire 
une  excroissance  semblable  ,  de  commencer  par 
fendre  l'angle  de  la  bouche,  après  quoi  il  enleva  pièce 
à  pièce  la  tumeur ,  dont  il  détruisit  les  restes  par  l'a- 
duslion  Ci)- 

C.  de  Soolingen  parle  avec  assez  de  mépris  des 
opérations  qui  se  font  sur  les  dents.  On  doit  les  aban- 
donner aux  charlatans  qui  pratiquent  l'évulsion  avec 
la  pointe  d'une  épée,  Cependant  l'auteur  veut  qu'on 
remplisse  les  dents  creuses  avec  un  mélange  de  mastic 
et  de  térébenthine,  parce  que,  quand  on  se  sert 
d'une  substance  métallique,  les  fluides  trouvent  tou- 
jours quelque  issue  pour  s'introduire  encore  dans  la 
caverne.  Il  faut  limer  les  pointes  des  dents  avec  les 
boules  dont  les  fabricans  d'instrumens  se  servent  pour 
tourner  les  pièces  en  creux.  Le  meilleur  pélican  est 
celui  qui  a  son  arbre  en  bois  de  palmier  et  couvert  de 
cuir  (5). 

(1)  Obs.  med.  Clùrurg.  cap.  l5  ,  p.  84- 

(2)  Ibid.  cap.  28  ,  p.  120. 

(3)  Epfi.  naî.  curios.  dec.  I  ,  ann.  3 ,  obs.  255,  p.  07g. 

(4)  Ibid.  dec.  III ,  ann.  l\.  obs.  5j  ,  p.  i4o- 

(5)  Handgr,  dcr  PFundarsn.  Th.  I,  lap.  5g,  p.  118. 
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Théodore  Zwinger  pense  aussi  que  révulsion  des 
dents  doit  être  abandonnée  aux  charlatans  et  aux  bar- 
biers, parce  qu'il  est  presque  impossible  de  ne  pas 
fracturer  les  mâchoires  ou  arracher  les  gencives  en  la 
pratiquant.  Il  existe  encore,  dit  cet  écrivain,  des  per- 
sonnes qui  font  tomber  les  dents  sans  douleur,  avec 
le  suc  d'Euphorbe  ou  avec  d'autres  substances  ana- 
logues (1). 

Le  crédule  G.  Clauder,  persuadé  que  Jes  vers  sont 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'odontalgie  , 
cherche  à  le  prouver,  en  rapportant 'qu'un  dentiste 
appelé  auprès  d'un  malade  qui  se  plaignait  d'éprouver 
des  douleurs  cruelles  dans  une  dent  parfaitement  saine 
à  l'extérieur,  annonça  que  cette  dent  renfermait  un 
ver  :  après  qu'elle  fut  arrachée ,  on  la  brisa  :  elle  était 
crçuse  en  dedans,  et  l'on  y  trouva  effectivement  un  de 
ces  animaux  (2).  " 

Paul  Wurfbein  raconte  que  Buerlin  extirpa  une 
grande  pièce  cariée  de  la  mâchoire  inférieure,  qui 
se  reproduisit  complètement  par  la  suite  (3).  Fran- 
çois Dekkers  a  ,onsigné  un  cas  analogue  dans  son 
ouvrage  :  c'est  celui  d'un  individu  à  qui  l'on  enleva 
la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  néan- 
moins guérit  très -bien  (4).  D'un  autre  côté, 
J. -L.  Hannemann  vit  la  gangrène  survenir,  èt 
amener  la  mort  après  l'arrachement  d'une  dent  (5). 
Chr.  Rœssler  parle  d'une  opération  semblable  qui 
détermina  la  formation  d'un  anévrisme  dont  l'issue 
fut  également  mortelle  (6). 

B.  Martin  rejeta  tout-à-fait  la  méthode  de  limer 

(1)  Eph.  nat.  cur.  dec.  II ,  ann.  6.  toc.  cit. 

(glbid.dec.  II  ,*„„.  5,0**.  iga,  p.  383.  Dec.  III,  ann.  5.  obs.  ijù 
p.  o32.  ' 

(5)  Jbid.  dec.  III,  ann.  4  ,  obs.  287  ,  p.  53 1 . 

(4)  Exercil.  med.  pracl.  (Lugd.  Bai.  i6gi)  ,  p.  5S2. 

(5)  Ibid.  dec.  Il,  ann.  2,  obs.  /tg,  p.  81. 

(6)  Ibid.  dec.  I ,  ann,  3 ,  ebs.  3i6 ,  p.  4Go. 
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les  pointes  des  dents  et  les  taches  produites  par  la  carie, 
ainsi  que  celle  d'appliquer  des  dents  artificielles, 
parce  que  toutes  deux  donnent  naissance  à  des  acci- 
dent trop  fâcheux  (1).  M.  G.  Purraann ,  au  con- 
traire ,  remplaçait  les  dents  du  devant  par  d'autres 
en  ivoire  ,  qu'il  attachait ,  avec  un  fil  d'argent ,  aux 
deux  voisines,  dans  lesquelles  il  perçait  à  cet  effet 
de  petits  trous  (2).  Antoine  Nuck  conseilla  le  pre- 
mier de  construire  les  dents  artificielles  avec  les 
défenses  de  l'hippopotame  ,  qui  restent  parfaitement 
blanches  pendant  plusieurs  années,  et  dont  on  peut 
faire  des  râteliers  entiers  lorsque  toutes  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure  manquent  (3).  Du  reste ,  il 
croyait  que  le  meilleur  moyen  contre  lodontalgie 
consiste  dans  l'ustion  de  l'antitragus ,  pour  laquelle 
il  inventa  un  cautère  particulier  renferme  dans  une 
canule  (4).  Haller  s'est  trompé  ,  en  d.sant  que  cet 
instrument  était  destiné  à  cautériser  la  dent  elle- 
même  (5).  11  faut,  suivant  Nuck,  un  instrument 
particulier  pour  chaque  espèce  de  dent  qu  on  veut 
arracher.  Ou  soulève  les  incisives  avec  le  pied  de 
biche,  les  canines  avec  le  davier  ordinaire,  les 
molaires  antérieures  avec  le  pélican  droit,  les  mo- 
laires postérieures  avec  le  pélican  courbe    e  les 
chicots  avec  le  bec  de  corbeau.  Mais  on  doit  toujours 
commencer  par   détacher  la   gencive.  Il  ne  iaut 
jamais   arracher  une    dent,   et  surtout  une _  nc. 
iive,  aux  femmes  enceintes,  parce  que  lotion 
exercerait  une  influence  fâcheuse  sur  les  yeux  de ,\ en 
faut.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  limer  les  dents 
lorsqu'elles  sont  mal  rangées,  et  celte  opération 

(1)  Dissertation  sur  les  dents ,  Paris  ,  1 679 . 

(4  Chirurg.  Lorbecrhranz,  Th.  I  ,  kap.        P-  *4»- 

(S)  Obs.  el  exp.  chir.  exp.  20.  p.  68. 

(4)  Ibid.  exp.  18,  p.  &o.-Dckkcrs  ,  toc.  «t.  p. 

(5)  Bibl.  chirurg.  T,  I ,  p.  4>4. 
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ne  peut  jamais  nuire  non  plus,  pourvu  que  l'instru- 
ment n'étende  pas  son  action  jusqu'à  la  cavité  cen- 
trale (  1  ). 

G.  C  Schelbammer  déclare  qu'il  n'y  a  pas  de 
meilleur  moyen  que  celui  de  plomber  les  dents 
creuses,  pour  prévenir  les  douleurs  ;  mais  il  ne  pa- 
raît pas  être  assuré  qu'on  puisse  arrêter  par  là  les 
progrès  de  la  carie.  Lorsque  le  plomb  ne  tient 
pas  parce  que  la  caverne  est  trop  large,  on  ar- 
racbe  la  dent  (2),  mais  on  peut  la  replacer  de  suite 
dans  l'alvéole,  où  elle  reprend  très-bien  sans  ja- 
mais faire  éprouver  de  nouvelles  douleurs  (3). 
Scbelbammer  conseille  d'ouvrir  le  plus  tôt  possible 
les  parulies  ,  sans  quoi  elles  attaquent  les  os  ,  et  de 
les  exciser  complèlement  lorsqu'elles  présentent  un 
mauvais  aspect.  L'épulie  commençante  peut  se  gué- 
rir par  la  dérivation  ,  la  saignée  de  la  veine  ranine , 
les  purgatifs  et  autres  moyens  analogues  ;  mais  si 
son  volume  trop  considérable  oblige  d'en  venir  à 
l'opération  ,  on  a  toujours  le  soin ,  après  la  section  , 
de  cautériser  la  plaie  ,  afin  que  la  maladie  ne  réci- 
dive point.  Lorsque  les  os  eux-mêmes  sont  attaqués, 
ou  qu'il  y  a  disposition  au  cancer,  toute  opération  se- 
rait inutile,  quoique  cependant  il  convienne  de 
ruginer  la  carie  ,  si  elle  n'a  pas  beaucoup  étendu  ses 
ravages  (4). 

Il  paraît  que  les  épulies  étaient  fort  communes  à 
cette  époque  ;  car,  indépendamment  des  observa- 
tions qui  ont  déjà  été  rapportées,  on  en  trouve  en- 
core un  grand  nombre  d'analogues  dans  les  écri- 
vains du  temps.  Ainsi  Stalpaart  van  der  Wil  dé- 
termina la  chute  d'une  vaste  tumeur  cartilagineuse 

(t)  Nucli.  loc.  cit.  cxp.  19,  p.  6. 

(2)  Eph.  nat.  curios.  dec.  III,  ann.  3,  obs.  Sg,  p.  lyo. 

(3)  Ibid.  ann.  G.  7  ,  obs.  220  ,  p.  5q6. 

(4)  Sclwlhammer  et  Francus.  Diss.  de  eputidc  et  parutide.  Jtnœ  ,  iGoa.— 
Dans  Ilaltcr  ,  Diss.  chirurg.  T.  11 ,  p.  289. 
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de  cette  espèce,  en  la  liant  avec  un  fil  de  fer  (1). 
G.  A.  Mercklin  vit  le  chirurgien  Mars  chai  réunir  la 
ligature  et  l'excision,  c'est-à-dire,  passer  un  fil 
autour  de  la  tumeur,  et,  lorsqu'elle  se  trouva  ré- 
duite à  un  certain  volume  ,  en  faire  l'ablation  avec 
un  instrument  tranchant  (2).  M.  Preuss  décrit  un 
cas  pareil  (3),  et  M.  B.  Valentini  prétend  avoir  ob- 
servé une  épulie  épidémique  qui  ne  cédait  qu'à 
l'excision  (4). 

Cependant  les  opérations  nécessitées  par  les  ma- 
ladies dentaires  n'étaient  pas  abandonnées  partout 
aux  charlatans   et  aux  barbiers,  comme  l'avaient 
voulu  tant  de  praticiens.  On  en  a  la  preuve  dans 
le  long  chapitre  que  Pierre  Dionis  leur  consacra , 
malgré  qu'il  conseille  lui-même  de  laisser  révulsion 
aux  arracheurs  de  profession ,  parce  qu'elle  rend 
la  main  lourde  ,  et  qu'elle  sent  toujours  un  peu  le 
charlatanisme.  Dionis  paraît  avoir  observé  souvent 
l 'épulie  ;  il  propose ,  pour  l'opération  ,  des  pinces  de 
son  invention  et  un  bistouri  courbe  ;  il  rejette  la  cau- 
térisation, mais  prescrit  de  toucher  la  plaie  avec  le 
vitriol  ou  la  pierre  infernale  ,  pour  que  la  maladie 
ne  repullule  point.   Lorsque  les  os  et  surtout  la 
mâchoire  inférieure  sont  attaqués,  on  ne  doit  pas 
balancer  à  appliquer  le  fer  rouge,  parce  que,  de 
toute  autre  manière ,  on  aurait  peine  à  obtenir  une 
bonne  exfoliation.  Dans  le  trisme ,  outre  la  machine 
ordinaire,  Dionis  employait  encore  un  levier  pour 
écarter  les  mâchoires.;  il  fait  remarquer  que,  par- 
mi les  soldats  blessés  à  Nimègue  ,  et  frappés  de 
tétanos,  on  ne  conserva  que  ceux  à  qui  l'on  ouvrit 
la  bouche ,  et  que  tous  les  autres  périrent.  Il  en- 

(1  j.  Obs.  rar.  cent.  I ,  obs.  ly ,  p.  80. 

(2)  Eph.  nat.  càr.  dec.  III ,  ann.  5.. 5  ,  obs.  Ai>  P-  5"S- 

(3)  Uid.  cent.  VIII ,  obs.  90. 

(4)  Miscell.  Derol,  vol.  I. 


Des  Opér.  qui  se  prat.  sur  les  dents,  etc.  26g 
levait  le  tartre  et  cautérisait  les  dents  de  la  même 
manière  que  ses  prédécesseurs.  Pour  plomber  ces 
os,  on  ne  doit  pas  se  servir  de  feuilles  d'or  ou 
d'argent  battu ,  mais  bien  d'un  morceau  de  mé- 
tal présentant  la  forme  du  trou  par  lequel  on  veut 
l'introduire.  Au  reste,  la  cire  remplit  le  môme 
office j  et  elle  a  l'avantage  d'être  plus  facile  à  ma- 
nier. On  lime  les  dents  pour  les  séparer  quand 
elles  sont  trop  rapprochées ,  pour  abaisser  celles 
qui  dépassent  les  autres  ,  et  pour  détruire  les 
pointes  ou  angles  aigus  qu'elles  présentent.  L'évul- 
sion  ne  convient  que  quand  la  dent  est  tout-à-fait 
détruite  ,  et  qu'elle  cause  des  douleurs  intoléra- 
bles,  ou  qu'elle  vacille  au  point  qu'on  n'a  plus  d'es- 
poir de  lui  rendre  son  ancienne  solidité.  Il  faut 
aussi  arracher  les  chicots  ,  les  dents  trop  saillantes, 
et  celles  qui  sont  hors  de  rang ,  lorsqu'elles  cau- 
sent de  la  difformité  ou  de  la  gêne.  Les  instru- 
mens  de  Dionis  pour  cette  opération,  sont,  indé- 
pendamment du  déchaussoir,  le  davier,  le  pélican 
à  double,  crochet,  une  lige  de  fer  dont  l'extrémité 
a  la  forme  d'une  roue ,  et  un  instrument  composé 
de  deux  branches ,  dont  l'une  est  fixe ,  tandis  que 
l'autre,  recourbée,  s'avance  un  peu  sur  la  précé- 
dente. Dionis  regarde  ce  dernier  instrument  comme 
le  meilleur,  parce  qu'on  n'a  besoin  que  d'abais- 
ser un  peu  le  manche  pour  arracher  une  dent  de 
la  mâchoire  inférieure;  mais  il  se  trompe  quand  il 
le  croit  tout-à-fait  nouveau  ,  puisque  les  chirurgiens 
du  moyen  âge  ,  au  moins  en  possédaient  de  sembla- 
bles. 11  regarde  comme  dénuée  de  tout  fondement 
l'opinion  suivant  laquelle  révulsion  des  molaires  de 
lait  peut  contribuer  à  ce  que  celles  de  la  seconde 
dentition  aient  une  meilleure  configuration.  .  Il 
-doute  aussi  beaucoup  qu'une  dent  puisse  reprendre 
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lorsqu'on  la  laisse  clans  l'alvéole  après  l'avoir  arra- 
chée (1). 

J. -B.  Verduc  prouva  néanmoins  que  ce  phéno- 
mène n'est  pas  absolument  impossible  ,  en  rappor- 
tant une  observation  analogue  à  celle  de  Pomaret, 
qui  fut  recueillie  par  un  chirurgien  appelé  Carme- 
line.  L'évulsion  lui  paraît  toujours  très-dangereuse , 
et  il  veut  qu'on  n'y  ait  recours  que  dans  un  cas 
de  nécessité  absolue.  Au  reste ,  il  n'entre  dons  au- 
cun détail  sur  cette  opération,  parce  qu'elle  était 
pratiquée   de  son   temps  avec  toute  la  dextérité 
désirable  par  la  plupart  des  opérateurs  et  des  chirur- 
giens. Pour  prouver  combien  peu  elle  est  souvent 
utile  contre  l'odontalgie  ,  il  raconte  l'histoire  d'un 
hypochondriaque  qui  se  fit  arracher  dix-huit  dents 
l'une  après  l'autre,  sans  devenir  pour  cela  ni  plus 
sage  ni  mieux  portant  (2). 

J.  Ruysch  ne  mettait  pas  autant  de  circonspection 
dans  l'emploi  de  cette  opération,  car  il  conseille 
d'arracher  aussitôt,  et  sans  s'amuser  à  les  limer ,  les 
dents  cariées  dont  les  angles  font  naître  des  ulcères 
à  la  langue.  Il  donne  l'histoire  d'un  polype  de  l'antre 
d'Highmore.  que  deux  chirurgiens,  Pierre  et  Van 
Uessen  guérirent  en  arrrachant  plusieurs  molaires, 
et  enfonçant  un  fer  rouge  dans  les  alvéoles  :  sans 
cloute  aussi  ils  élargirent  l'ouverture  produite  d'a- 
bord ,  puisqu'ils  purent  se  servir  du  doigt  pour  son- 
der le  sinus  (3). 

Les  dernières  années  du  dix-septième  siècle  com- 
mencent une  nouvelle  ère  pour  les  maladies  des 
sinus  maxillaires  et  les  opérations  qui  leur  con- 
viennent. Guillaume  Cowper ,  qui  voulait  d  ailleurs 
qu'on  fendît   la  gencive  jusqu'au  périoste  dans  la 

(1)  Cours  d'opérations  de  chirurgie.  Démonstr.  7.  4o,  P-  50;. 

(2)  Chirurg.  Schriflcn,  Th.  I,  kap.  a6,  p.  89.90. 

(5)  Obs.  anatom*  chirur.  obs.  86.  87.  {cd.  Amstclod.  1691  )  ,  p.  9«- 
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dentition  artificielle  (1)  3  éclaircit  en  effet  l'histoire 
de  plusieurs  de  ces  affections,  et  conseilla  la  perfo- 
ration des  alvéoles  pour  y  porter  remède.  Ordinai- 
rement il  faisait  arracher  la  première  molaire,  per- 
çait l'alvéole  avec  un  instrument  acéré  quelconque, 
et  faisait  ensuite  des  injections.  Jacques  Drake  sui- 
vait la  même  méthode,  et  c'est  dans  son  ouvrage  que 
ees  remarques  ont  été  publiées  pour  la  première 
fois  (2). 

Cependant  il  paraît  qu'elles  ne  se  répandirent 
pas  très-vite,  du  moins  en  Allemagne;  car  Jean- 
Maur  Hoffmann  ne  dit  pas  un  seul  mot  de  l'opéra- 
tion de  Cowper ,  malgré  qu'il  assure  avoir  vu  cheï 
une  jeune  fille  un  pus  blanchâtre  découler  de  l'antre 
d'Hyghmore  après  révulsion  d'une  canine,  et  qu'il 
nous  apprenne  que  certains  chirurgiens  ignorans  pre- 
naient le  sinus  pour  un  produit  de  la  carie  ,  Jorsque, 
les  dents  étant  tombées  chez  un  individu  atteint  de 
la  syphilis,  ils  parvenaient  à  introduire  une  sonde 
dans  cette  cavité  (3). 

Henri  Meibom  ne  paraît  pas  non  plus  en  avoir 
eu  connaissance.  Ce  lut  lui  qui,  le  premier,  con- 
sidéra la  membrane  muqueuse  du  sinus  maxillaire 
comme  la  source  des  maladies  auxquelles  cette  ca- 
vité est  sujette,  parce  que  souvent  elle  s'enflamme 
et  s'abcède ,  donnant  ainsi  lieu  à  de  vives  douleurs 
et  à  une  multitude  d'accidens  fâcheux.  Meibom  re- 
jette la  trépanation  par  l'extérieur  ,  telle  que  Moli- 
netti  l'avait  pratiquée,  parce  que  la  lésion  des  parties 
molles  de  la  joue  entraînerait  des  inconvéniens 
graves.  Quelques  praticiens ,  dit-il,  cherchent  à  in- 
troduire les  médicamens  dans  l'antre  sous  la  forme 
de  vapeur,  mais  le  mieux  est  toujours  de  l'ouvrir 

(l)  Anatomy  ofhuman  hody ,  Oxford,  1697. 

(a)  Anlhropologia  nova,  Londin.  1707. 

Ç>)  Dhquis.  anatom.  pathol.  Âltorf.  ijil ,  p.  5a. 
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en  arrachant  une  dent,  car  la  matière  se  fraie  ordi- 
nairement une  issue  Je  long  de  la  racine.  Son  père 
avait  employé  cette  méthode  avec  succès.  Il  paraît 
que  Meibom  ne  soupçonnait  pas  encore  qu'on  pût 
perforer  l'alvéole  pour  arriver  au  même  but  (1). 

Charles  de  Saint-Yves  ne  connaissait  pas  davan- 
tage l'opération  de  Cowper.  Dans  un  abcès,  l'orbite 
qui  avait  détruit  le  plancher  de  cette  cavité,  de  sorte 
qu'elle  communiquait  avec  le  sinus  maxillaire ,  et 
que  le  pus  coulait  par  le  nez,  il  arracha  une  des 
molaires,  dont  les  racines  font ,  dit-il,  quelquefois 
saillie  dans  cet  antre.  Ensuite  il  injecta  tous  les  jours, 
dans  la  fistule  "supérieure  ,  des  liqueurs  détersives 
qui  ressortaient  par  l'alvéole,  et  il  guérit  ainsi  son 
malade  (2). 

Mais  Jean  Juncker  recommanda  expressément  la 
méthode  de  Drake  dans  les  cas  où  elle  est  nécessaire  : 
il  pensait  néanmoins  que  c'est  la  seconde  molaire 
qu'on  doit  arracher  (3). 

De  la  Yauguyon  ,  qui  avança  peu  d'ailleurs  la 
chirurgie  dentaire  ,  avait  déjà  dit  que  le  déchaus- 
sement ,  recommandé  jusqu'alors  comme  une  pré- 
caution indispensable  avant  révulsion  ,  ne  con- 
venait que  quand  on  avaft  à  arracher  une  dent 
peu  saillante  ou  brisée,  parce  que  c'était  alors 
un  moyen  excellent  pour  donner  prise  au  péli- 
can (4).  Louis  Cron  le  déclara  ,  au  contraire  ,  inu- 
tile dans  tous  les  cas,  et  ce  praticien  conseilla  contre 
tous  les  préceptes  connus  avant  lui  ,  de  renverser 
les  dents  sur  le  côté,  aulieu   de  les  arracher  en 

fi)  De  abccssuum  internorum  naturâ  et  const.  ^'j^tlJvSt 
i7,8,  p.  114.  -  C'est  sans  doute  par  faute  d'impresS1on  qu^n  lit  souncui 
mâchoire  inférieure  en  place  de  mâchoire  supérieure. 

(a)  Nouveau  Traité  des  maladies  des  yeux ,  (Pans  1722) ,  p.  79- 

(3)  Conspcclus  chirurgiac  (Halœ ,  1720),  p.  ag0- 
'    (4)  Traité  complet ,  etc.,  chap.  53  ,  p.  G44, 
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les  tirant  de  haut  en  bas  ,  comme  on  avait  fait  jus- 
qu'alors (1). 

Il  ne  paraît  pas  non  plus  que  L.  Heister  l'ait  jugé 
indispensable  ,  puisqu'il  n'en  fait  point  un  précepte 
absolu.  D'ailleurs  ce  praticien  répète  tout  ce  que  les 
anciens  ont  dit  sur  révulsion,  que  chacun,  dit-il, 
exécute  avec  un  instrument  différent.   Parmi  ces 
instrumens ,  le  pélican,  Je  repoussoir  et  le  davier, 
sont  généralement  connus  ;  mais  Heister  en  indi- 
que divers  autres  qui  ressemblent  plus  ou  moins  à 
ceux-là,  et  dont  il  n'est  pas  facile  de  donner  la  des- 
cription. 11  se  servait  ordinairement,  pour  remplir 
les  dents  creuses,  de  cire  blanche  qu'il  renouvelait 
souvent  ,  ou  de  feuilles  d'or  coupées  en  petits  mor- 
ceaux. Il  condamne  l'usage  d'écarter  les  mâchoires  , 
dans  le  trisme  ,  avec  des  instrumens,  parce  que  la 
violence  exercée  par  ceux-ci  ne  fait  qu'aggraver  en- 
core le  mal.  L'aiTachement  d'une  dent  n'est  pas  moins 
blâmable,  puisque  le  malade  peut  aspirer  les  liquides, 
tors  même  que  les  arcades  dentaires  sont  très-serrées 
l'une  contre  l'autre.  L'incision  de  la  gencive  est  fort 
utile  dans  la  dentition  difficile  ,  car  tous  les  aceidens 
nerveux  qu'on  observe  alors  étant  produits  par  la 
tension  excessive  de  la  gencive,  qui  est  trop  dure 
pour  céder,  ils  doivent  disparaître  entièrement  lors- 
qu'on incise  les  parties  molles  en  poussant  le  bistouri 
jusqu'à  la  dent  prête  à  sortir.  Heister  pratiquait  la  li- 
gature des  épulies  à  base  étroite,  et  cautérisait  avec 
le  fer  ardent,  ou  excisait  celles  qui  couvraient  une 
large  surface  (a). 

Jean-Adam  Gœritz  ,  de  Ratisbonne ,  s'éleva  contre 
l'abus  qu'on  faisait  de  l'extraction  des  dents,  et  sur- 


(1)  Der  beym  Adertasscn  und  Zahnausziehen  gesclùklc  Barbier-Geselle* 
{Leipzig,  i7,7). 

(2)  Chirurgie,  Th.  Il ,  cap,  60  —  d>A  p.; Sjt5, 

Tome  FUI.  ,8 
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tout  contre  l'application  des  dents  artificielles.  Il  vit, 
en  effet ,  les  deux  dents  auxquelles  on  avait  atta- 
ché celle  qui  devait  réparer  une  difformité  ,  deve- 
nir vacillantes  3  de  sorte  qu'on  fut  obligé  d'aller 
chercher  un  point  d'appui  plus  loin  ,  et  qu'il  fallut 
fixer  trois  dents,  c'est-à-dire,  l'artificielle  et  sa  voi- 
sine de  chaque  côté ,  à  celles  qui  les  suivaient  ; 
mais  celles-ci  ne  tardèrent  pas  à  devenir  également 
branlantes,  et  l'on  se  trouva  enfin  dans  la  nécesssité 
d'arracher  six  dents  :  on  remplit  ce  grand  vide  avec 
un  dentier  taillé  dans  une  défense  d'hippopotame  , 
mais  dont  Gœritz  n'attendait  non  plus  rien  de  bon. 
Il  conseille  de  faire  disparaître  ces  lacunes,  qui  nui- 
sent à  la  pureté  de  prononciation,  avec  un  dentier  en 
bois  blanc,  dont  on  doit  même  s'abstenir  toutes  les 
fois  que  des  circonstances  impérieuses  n'en  imposent 
pas  l'obligation  (1). 

Ernest -Ferdinand  Gebauer  vit  un  chirurgien  inha- 
bile dilacérer  tellement  la  mâchoire  en  arrachant  une 
dent ,  qu'il  survint 'une  carie  des  os  de  la  face,  à  la- 
quelle le  malade  finit  par  succomber  après  plusieurs, 
années  de  souffrances  (2). 

Fischer,  de  Riga,  voulut  prouver  qu'il  est  possi- 
ble de  faire  reprendre  une  dent  arrachée  lorsqu'on  la 
replace  sur-le-champ  dans  l'alvéole  ,  en  rapportant 
une  observation  semblable  à  celle  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut  (3)  ;  niais  Henri  Bass  fit  voir  que  les  os 
ne  se  soudaient  point,  et  que  la  dent  était  seulement 
retenue  par  la  gencive  resserrée  sur  elle.  D'ailleurs  il 
s'éleva  avec  beaucoup  de  force  contre  l'extraction  in- 
considérée des  dents,  surtout  de  celles  de  la  mâ- 
choire supérieure,  parce  qu'on  peut  aisément  ouvrir 

(1)  Dans  les  Breslaucr.  Sammhingcn ,  Vers.  3i  ,  (  1J25  ,  februar), 
p.  184. 

(a)  Ibid.  Vers.  35,  {iyi6  ,  februar) ,  p.  233. 
(3)  Ibid.  Vers.  38v  (  1726 ,  december ),  p-  6S2. 
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îe  sinus  maxillaire  en  arrachant  une  œillère  ou  la  troi- 
sième et  la  quatrième  molaires,  et  donner  lieu  de  celle 
manière  à  des  accidens  très-graves.  Bass  ne  blâme 
point  les  dents  artificielles  :  il  veut  même  qu'on  ap- 
plique des  râteliers  entiers  à  la  mâchoire  supérieure, 
lorsqu'il  existe  encore  deux  dents  naturelles  pour  les 
attacher  (1). 

G.  Mauquest  de  la  Motte  répéta  le  conseil,  déjà 
donné  souvent  avant  lui ,  d'ouvrir  de  bonne  heure, 
et  même  avant  l'entière  formation  du  pus,  les  ab- 
cès situés  aux  mâchoires  et  au  palais  (2).  Plusieurs 
fois  il  arrêta  de  violentes  hémorrhagies  survenues 
à  la  suite  de  révulsion  des  dénis  ,  en  appliquant 
du  vitriol  et  des  compresses  graduées,  que  les 
dents  de  la  mâchoire  inférieure  appuyaient  forte- 
ment contre  l'alvéole  (5). 

R.  C.  Garengeot  (4)  blâma  les  opérations  trop 
nombreuses  qu'on  faisait  sur  les  dents,  et  surtout 
l'usage  de  les  limer,  qui  est  si  pernicieux  pour  1  e- 
mail.  Au  reste,  il  paraît  avoir  attaché  fort  peu  d'im- 
portance à  la  chirurgie  dentaire,  car  il  n'en  dit  pres- 
que rien  dans  son  volumineux  ouvrage. 

Pierre  Fauchard  ne  tarda  point  à  le  réfuter.  Nous 
devons  à  ce  praticien  un  bon  ouvrage  sur  l'art  du 
dentiste  (5)  ,  dans  lequel  il  fait  voir  que  l'émail 
des  dents  est  beaucoup  trop  dur  pour  que  les  ins- 
trumens  puissent  l'attaquer,  et  que,  bien  au  con- 
traire ,  cette  substance  émousse  jusqu'aux  meilleures 
limes  anglaises.  Malgré  qu'il  eût  vu  l'emploi  incon- 
sidéré de  la  hme  produire  de  très-mauvais  effets, 
cependant  il  recommande  de  s'en  servir  toutes  les 

(1)  ErlaeulerUr  Nucl:  (Halle,  1728) ,  p.  124.  i34. 

fil  7^  ^P1**  de  chirurgie,  vol.  I ,  chap.  5 ,  obs.  iZ.  p.  162. 

(3)  Ibid.  vol.  I ,  obs.  70.  71 ,  p.  267.  V 

(4)  Nouveau  Traité  des  instrumens  de  chir.  etc.  Paris  i723. 
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•fois  qu'on  rencontre  des  dents  situées  hors  de  rang> 
trop  serrées  ,  ou  frappées  d'un  commencement  de 
carie  :  on  doit  seulement  la  faire  agir  avec  beaucoup 
de  circonspection  chez  les  jeunes  gens  ,  malgré  qu'il 
assure  s'en  être  servi ,  même  chez  les  enfans  k  la 
mamelle  ,.  pour  enlever  des  dents  trop  longues.  Fau- 
chard fut  le  premier  qui  réfuta  l'ancien  préjugé  des 
vers  odonlalgiques.  Il  ne  put  jamais  parvenir  à  les 
voir,  môme  en  faisant  usage  du  microscope;  et,  en 
supposant  que  ces  êtres  existassent,  ils  ne  pourraient 
au  moins  jamais  être  la  cause  des  douleurs  que  les 
malades  ressentent. 

Les  principaux  moyens  que  Fauchard  recom- 
mande contre  la  carie  des  dents  ,  sont  l'essence  de 
gérofle  ,  l'ustion  avec  le  fer  rouge  ,  et  le  tam- 
ponnement avec  une  feuille  de  plomb  ou  d'é- 
tain  ,  métaux  qu'il  préfère  à  l'or.  Après  avoir 
enlevé  toutes  les  portions  cariées  avec  un  ins- 
trument en  forme  d'alène  ,  il  enfonce  cette  feuille 
à  l'aide  de  fouloirs  de  différentes  formes.  Il  a  vu 
souvent  la  carie  donner  naissance ,  dans  la  cavité 
de  la  dent,  à  un  abcès  qu'on  était  obligé  d'ouvrir 
en  détruisant  la  portion  dentaire  qui  le  couvrait  : 
au  bout  de  quelques  mois  on  plombait  également 
la  dent. 

Fauchard  indique  un  grand  nombre  de  précau- 
tions qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  en  arrachant 
les  dents  ,  principalement  celles  de  lait  ,  qui  sont 
quelquefois  implantées  d'une  manière  très -solide 
dans  les  mâchoires  encore  spongieuses  ,  de  manière 
qu'on  est  fort  exposé  à  blesser  ces  dernières.  Il 
trouve  mauvais  et  inconvenant  l'usage  de  faire  as- 
seoir par  terre  la  personne  qui  doit  subir  1  opéra- 
tion. Lorsque  de  deux  dents,  l'une  a  pris  une  di- 
rection oblique,  faute  de  place  pour  toutes  deux  ,  ce 
n'est  pas  celle-ci  ,  mais  l'autre  qu'il  faut  extraire  , 


Des  Opér.  qui  se  pral.  sur  les  dents,  etc.  277 
puisque  c'est  la  droite  qui  a  produit  la  difformité  , 
et  qu'elle  ne  tarde  pas  à  tomber  lorsqu'on  enlève 
sa  voisine.  On  est  souvent  obligé  d'arracher  des 
dents  qui  ne  sont  ni  cariées,,  ni  mal  dirigées  ,  uni- 
quement parce  qu'elles  causent  des  douleurs  into- 
lérables ;  les  femmes  enceintes  surtout  présentent 
fréquemment  ce  phénomène  r  et  l'opération  n'a 
point  de  suites  fâcheuses  pour  leur  santé,  pourvu 
qu'on  parvienne  à  dissiper  la  frayeur  qu'elle  leur 
inspire.  Du  reste  ,  on  arrache  les  incisives  et  les- ca- 
nines avec  la  pince ,  les  molaires  avec  le  davier  , 
le  pied  de  biche  ou  le  crochet;  c'est  seulement  lors- 
qu'elles tiennent  beaucoup  qu'on  a  recours  au  pé- 
lican. De  tous  les  iustrumens,  Fauchard  pense 
que  le  plus  recommandable  est  un  pélican  de  son 
invention,  dont  la  partie  moyenne  est  faite  d'un 
bois  très-dur,  dont  les  extrémités  sont  couvertes 
d'un  morceau  de  toile  ou  de  peau  de  buffle  ,  et  qui 
porte  un  ou  deux  crochets  courbes.  Cet  écrivain 
combat  le  préjugé  qui  faisait  croire  l'extraction  des 
incisives  dangereuses;  mais  il.  conseille  ,  à  l'imitation 
des  anciens,  de.  commencer  par  ébranler  certaines 
dents  avec  le  pélican,.et  de  ies  enlever  ensuite  avec  le 
davier,  parce  que,  sans  ces  précautions,  on  cour- 
rait le  risque  de  blesser  les  mâchoires.  D'ailleurs  il 
détachait  toujours  la  gencive  avec  Je  déchaussoir , 
et  lorsqu'une  dent  qu'il  voulait  arracher  avec  le 
pied  de  biche  ne  cédait  pas  à  la  pression  de  la  main  , 
il  frappait  sur  le  manche  de  l'instrument  avec  une 
petite  masse  de  plomb.  Quand  les  leviers  et  au- 
tres instrument  semblables  ne  suffisent  pas  pour 
écarter  les  mâchoires  dans  le  tétanos,  on  enfonce 
une  dent  ,  ce  qu'on  ne  doit  faire  cependant  que  quand' 
on  y  est  contraint  par  la  nécessité.  Fauchard  se  ser- 
vait t  pour  redresser  les  dents  obliques,  de  diverses 
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plaques,  qui,  attachées  au  moyen  de  fils  ou  de 
petites  liges,  exercent  une  pression  déterminée  ,  soit 
de  dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans,  sui- 
vant les  circonstances;  ou  bien  il  les  redressait  tout 
d'un  coup  avec  la  pince  ou  le  pélican  ,  opération 
qu'il  s'enorgueillit  beaucoup  d'avoir  inventée.  Jamais 
on  ne  doit  arracher  une  dent  parce  qu'elle  vacille  ; 
car  il  existe  un  grand  nombre  de  moyens  pour  la 
fixer  :  si  elle  est  tout-à-fait  mobile,  on  l'enlève,  on 
en  lime  un  peu  la  racine,  on  en  remplit  la  cavité 
intérieure  avec  du  plomb,  si  l'action  de  la  lime  l'a 
mise  à  découvert ,  et  on  la  replace  dans  l'alvéole. 
En  général,  les  dents,  soit  qu'elles  appartiennent 
au  sujet  lui-même  ,  soit  qu'elles  aient  été  prises 
sur  un  autre  individu  ,  reprennent  parfaitement , 
quand  il  n'y  a  pas  long-temps  qu'on  les  a  arra- 
chées. Fauchard  dit  même  avoir  vu  celles-ci  seule- 
ment conserver  leur  solidité  chez  des  malades  dont 
toutes  les  dents  étaient  devenues  branlantes  à  la  suite 
d'un  traitement  mercuriel.  Cependant  si  l'on  veut 
que  la  transplantation  ou  la  reposition  réussisse  A  il 
faut  que  la  personne  soit  bien  saine ,  et  la  mâchoire 
intacte  ,  aussi  bien  que  la  gencive  ;  que  la  nouvelle 
dent  soit  proportionnée  aux  autres,  et  qu'on  l'in- 
troduise dans  l'alvéole  immédiatement  après  révul- 
sion de  celle  qu'elle  doit  remplacer,  afin  qu'il  ne 
s'amasse  point  de  caillots  de  sang  dans  cette  cavité. 
On  fait  les  dents  artificielles  avec  celles  de  mulet 
ou  de  bœuf,  avec  des  os  de  bœuf,  ou  avec  une  pâte 
quelconque.  Quand  la  racine  existe  encore  ,  on  peut 
y  attacher  une  nouvelle  couronne  à  l'aide  d'un  pi- 
vot. On  peut  même  appliquer  des  râteliers  entiers 
qui  se  meuvent  l'un  sur  l'autre  par  le  moyen  des  res- 
sorts. 

Lorsque  la  dentition  donne  lieu  à  des  accidens 
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fâcheux,  Fauchard  pense  que  le  meilleur  moyen  est 
d'inciser  la  gencive  avec  un  déchaussoir  tranchant  ; 
mais  il  faut  que  letendue  et  la  forme  de  l'incision 
correspondent  à  celles  de  la  dent  qui  pousse;  c'est 
pourquoi  on  fend  la  gencive  en  travers  pour  les  in- 
cisives et  les  canines ,  et  en  croix  pour  les  mo- 
laires. 

Après  avoir  extirpé  1  epulie ,  Fauchard  touchait 
la  plaie  avec  la  pierre  infernale ,  et  il  ouvrait  la  pa- 
rulie  avec  une  lancette  garnie  de  linge,  lorsque  le 
dépôt  était  parvenu  à, maturité.  On  est  souvent 
forcé,  dans  ces  maladies,  de  mettre  les  os  à  dé- 
couvert ,  et  d'en  retrancher  de  grandes  portions 
avec  la  scie,  ou  avec  la  gouge  et  le  marteau.  Dans 
un  cas  pareil,  Lampert  s'est  vu  contraint  de  scier 
et  d'enlever  près  de  moitié  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  Fauchard 
rapporte  à  l'appui  des  .préceptes  qu'il  croit  devoir 
établir ,  on  en  distingue  plusieurs  qui  sont  relatives 
au  redressement  et  à  la  réduction  des  dents  mal 
rangées  ou  renversées,  à  l'extraction  suivie  de  la 
reposition  de  dents  cariées,  dont  la  carie  ne  fit  dès1- 
lorsplus  aucun  progrès,  et  à  la  guérison  de  deux  ab- 
cès du  sinus  maxillaire  par  l'arrachement  des  dents, 
dont  il  paraît  que  les  alvéoles  communiquaient  natu- 
rellement avec  cette  cavité,  car  Fauchard  ne  connut 
point  le  véritable  caractère  de  la  maladie.  Souvent, 
assure-t-il ,  lorsqu'on  enfonce  un  poinçon  dans  une 
dent  parfaitement  saine  au  dehors,  mais  très-doulou- 
reuse ,  on  donne  issue  à  beaucoup  de  pus  et  de  sang  , 
et  les  douleurs  s'apaisent  (1).  Il  est  probable  que 
cet  écoulement  tient  à  une  communication  qui  existe 


(j)  Fauchard,  p.  35g. 
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entre  le  sinus  maxillaire  et  la  cavité  centrale  de  la 
dent. 

Pierre  Guisard  (1) ,  et,  un  peu  plus  tard,  J.  Hur- 
lok,  préconisèrent,  comme  Fauchard,  les  avantages 
d'une  incision  faite  à  la  gencive  ,  chez  les  enfans  dont 
la  dentition  est  difficile.  Dans  un  ouvrage  consacré 
uniquement  à  l'apologie  de  cette  opération  (2)  , 
Jlurlok  soutient  qu'elle  n'entraîne  aucun  danger  , 
et  que  seule  elle  peut  sauver  les  enfans,  qui,  sans 
elle,  périraient  au  milieu  des  convulsions.  J.  B.  Mon- 
gin  et  B.  L.  Lucas  cherchèrent  aussi  à  prouver, 
comme  Fauchard,  que  rien  n'empêche  d'arracher  une 
dent  chez  une  femme  enceinte,  lorsqu'elle  cause  des 
douleurs  insupportables  (3). Le  dentiste  Bunon  s'éleva 
de  même  contre  le  préjugé  qui  faisait  craindre  l'opé- 
ration dans  ce  cas.  Il  démontra  également  que 
l'extraction  des  canines  ne  peut  pas  nuire  à  l'œil  ., 
parce  que  ces  dents  reçoivent  leurs  nerfs  du  sous- 
orbitaire  ,  qui  n'a  rien  de  commun  avec  l'œil  lui- 
même  (4). 

Le  même  Bunon  attachait  beaucoup  d'importance 
à  la  découverte  d'une  maladie  qu'il  prétendait  atta- 
quer les  dents  avant  même  qu'elles  fussent  sorties 
de  la  mâchoire,  détruire  l'émail  qui  les  recouvrait, 
et  faire  ainsi  qu'elles  parussent  au-dehors  déjà  gâ- 
tées. Il  assurait  que  cette  maladie  diffère  entière- 
ïnent  de  la  carie  ,  lui  donnait  le  nom  d'érosion  , 
et  la  croyait  en  relation  avec  la  variole,  le  rachi- 
tisme et  le  scorbut.  On  ne  peut  la  prévenir,  sui- 
vant lui,  qu'en  soumettant  la  femme  enceinte  ou 

(1)  Dans  les  quœst.  med.  Acad.  Monspel.  îjôa. 

(2)  P radical  treatisc  ti pon  dentition.  London  ,  17 4a. 

'    {â)Ergà  prrzgnanti  mulieri ,  aeulissimo  dentis  dotore  laboranti ,  ejusdem 
dentis  evulsio.  Paris,  1740. 
(4)  Dissertation  sur  un  préjugé  concernant  Us  maux  de  dents  des  femme» 

grosses.  Paris,  1741. 
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la  nourrice  à  un  genre  de  vie  très-régulier.  Quelque- 
fois les  bords  alvéolaires  sont  trop  étroits,  d'où  il  ré- 
sulte que  les  dents  se  rangent  mal  en  sortant  des 
mâchoires.  Le  meilleur  moyen  de  remédier  à  cet 
accident,  est  d'arracher  de  bonne  heure  les  dents  de 
lait.  Bunon  a  donné  encore  des  aperçus  nouveaux 
sur  quelques  autres  maladies  moins  importantes  ,  et 
n'a  laissé  échapper  aucune  occasion  d'attaquer  et  de 
combattre  Fauchard  (1). 

H.  F.  Ledran  vit  l'extraction  d'une  dent  être  suivie 
du  développement  d'une  excroissance  qui  se  mon- 
tra rebelle  à  tous  les  caustiques,  couvrit  bientôt 
toute  la  joue,  fut  inutilement  coupée  à  plusieurs 
reprises,  et  causa  ensuite  la  mort  du  malade  (2). 
Job  Baster  rencontra  une  épulie  survenue  de  la 
même  manière,  mais  qui  disparut  après  l'excision  : 
elle  était  si  volumineuse ,  qu'il  fallut  employer  beau- 
coup de  force  pour  l'arracher  de  la  bouche  ;  les 
styptiques  arrêtèrent  l'hémorrhagie  causée  par  la  sec- 
tion de  sa  base  (3).  D.  Vasse  et  J.  de  Diest  firent 
voir  avec  quelle  facilité  l'écoulement  de  sang  à  la 
suite  de  1  evulsion  d'une  dent  peut  devenir  moi- 
tel  (4). 

J.  Lavini  s'est  fort  peu  écarté  de  Fauchard  :  ce- 
pendant il  recommande  une  pince  élastique  de  son 
invention  (5)  ,  tandis  que  Fauchard  avait  proscrit 
tous  les  ressorts  appliqués  aux  instrumens  évulsifs. 

(1)  Essai  sur  les  maladies  des  dents.  Paris,  i743.  —  Expériences  et  dé- 
monstrations pour  servir  de  suite  et  de  preuves  à  l'Essai  sur  les  maladies 
des  dents.  Paris,  1746. 

(2)  Observations  de  chirurgie,  vol.l ,  obs.  5,  p.  24. 
(5)  Act.  nat.  curios.  vol.  VIII ,  obs.  54    p.  02. 

<A)Ergo  hemorrhagia  ex  dentittm  evulslone,  chirurgi  incuriâ  ,  lethalis. 
Ealœ,  17?>5. 

(5)  Tratlalo  sopra  la  qualità  de'denti.  Firenze,  îjfo. 
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G.  Chéselden  conseilla  de  pratiquer  l'opération 
de  Cowper  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  collection 
quelconque  dans  l'antre  d'flighmore,  c'est-à-dire, 
d'arracher  une  ou  plusieurs  des  dernières  dents  ,  et  de 
percer  le  fond  de  leurs  alvéoles,  ou  d'agrandir  les  ou- 
vertures qui  existent  déjà  (1). 

Garengeot ,  appelé  pour  un  malade  qui  portait 
un  polype  du  sinus  maxillaire ,  compliqué  d'ostéo- 
malacie ,  excisa  un  fongus  saillant  hors  des  alvéo- 
les, ainsi  que  diverses  portions  de  muscles  et  d'os, 
répéta  cette  incision  à  plusieurs  reprises  différentes , 
arracha  même  une  partie  de  l'excroissauce  conte- 
nue dans  l'antre,  et  enleva  la  carie  avec  le  marteau 
et  la  gouge  :  le  fongus  continua  néanmoins  de  faire 
des  progrès,  et  les  caustiques  furent  impuissant  pour 
en  arrêter  la  croissance.  Garengeot  prit  enfin  le 
parti  d'appliquer  le  feu  :  un  fer  rouge  détruisit 
les  fongosités,  et  la  personne  fut  radicalement  gué- 
rie (2). 

A.  Westphal ,  voulant  prouver  combien  il  est 
utile  d'inciser  la  gencive  dans  la  dentition  difficile, 
rapporte  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  une  canine 
qui  ne  pouvait  pas  percer  excita  une  violente  opthal- 
mie  du  même  côté  avec  procidence  de  l'œil  :  ces 
accidens  disparurent  tout  à  coup  quand  la  gencive 
eut  été  fendue  jusqu'à  la  dent  (3).  J.  E.  Bertin 
soutint  aussi  qu'on  ne  doit  jamais  négliger  les  inci- 
sions^  mais  qu'il  faut  les  faire  assez  larges  et  assez 

profondes  (4). 

Planque  s'éleva  contre  le  préjugé  qui  portait  à  croire 
que  l'extraction  des  canines  est  dangereuse  (5),  et 

(1)  Anaiomy  of  human  bocfy  .  p.  19. 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  dcchir.  T.  V,  p.  25n. 
(5)  Jct.nat.  cur.vol.  VIII,  obs.  66,  p.  249. 

(4)  Journal  de  médecine  ,  17.S6. 

(5)  Planqua,  Bibliothèque  de  médecine  ,  T.  III.  (Paris,  ij{S). 
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C.  G.  Frège  conseilla  l'emplâtre  de  Pamphile  comme 
un  excellent  moyen  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
abondantes  qui  se  déclarent  quelquefois  à  la  suite  de 
l'arrachement  d'une  dent  (1). 

Les  ouvrages  consacrés  exclusivement  à  la  chirur- 
gie dentaire  devinrent  chaque  jour  de  plus  en  plus 
fréquens  ,  surtout  en  France ,  où  le  livre  de  Fau- 
chard  avait  été  accueilli  d'une  manière  brillante. 
Un  certain  Mouton  publia,  vers  l'époque  où  nous 
sommes  arrivés,  un  traité  spécial  sur  l'art  d'appliquer 
les  dents  artificielles.  Il  y  montre  qu'on  peut  faire 
cette  application  de  trois  manières  différentes  :  en  at- 
tachant une  nouvelle  couronne  à  l'ancienne  ,  par  le 
moyen  d'une  tige  vissée ,  ou  en  fabriquant  des  râte- 
liers entiers ,  qui ,  garnis  de  ressorts  ,  se  placent  et 
s'enlèvent  à  volonté  ,  ou  enfin  en  transplantant  une 
dent  fraîchement  arrachée,  dans  l'alvéole  de  celle 
dont  on  a  été  obligé  de  pratiquer  1'évuJsion ,  car 
souvent  elle  s'affermit  dans  cette  cavité ,  et  adhère 
fortement  à  ses  parois.  Mouton  décrit  encore  diverses 
autres  pratiques  de  l'art  du  dentiste  ,  et  indique  les 
précautions  à  prendre  pour  qu'une  dent  transplantée 
se  conserve  (2). 

On  avait  déjà  remarqué  combien  il  est  avanta- 
geux d'employer  tous  les  moyens  propres  à  faci- 
liter la  première  dentition  chez  les  enfans ,  pour 
que  les  dents  de  la  seconde  croissent  dans  une  direc- 
tion convenable,  et  qu'elles  se  conservent  bien  par 
la  suite.  L'Ecluse  s'attacha  d'une  manière  spéciale 
à  faire  ressortir  les  avantages  de  cette  méthode  (3j. 
Il  décrivit    aussi   plusieurs  instrumens  nouveaux, 

(1)  Jet.  nat.  curios.  toc.  cit.  obs.  118,  p.  436. 

(2)  Essai  d'odontoteefanique ,  ou  Disscrtntion  sur  les  dents  artiHcielles. 
Fans,  1746. 

(3)  Traite  utile  au  public  ,  clc.  Nancy  ,  1750. 
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parmi  lesquels  on  trouve,  pour  la  première  foisr 
du  moins  autant  que  je  puis  le  penser,  une  clef  à 
deux  têtes,  pour  l'exlraclion  des  racines.  11  vanta 
également  beaucoup  un  levier  pointu  pour  enlever 
les  molaires,  et  un  pélican  triple  ,  avec  lequel ,  dans 
un  cas  difficile,  il  arracha  une  molaire  qui  était  for- 
tement serrée  contre  sa  voisine  (1).  L'Ecluse  enle- 
vait les  dents  creuses,  les  remplissait  de  plomb  ,  les 
remettait  ensuite  dans  l'alvéole,  et  croyait  qu'en 
huit  jours  elles  s'y  affermissent  assez  pour  pouvoir 
rendre  ensuite  les  mêmes  offices  que  les  dents  natu- 
relles ,  sur  lesquelles  elle  ont  l'avantage  de  ne  jamais 
être  douloureuses.  Quand  il  existait  un  vide  à  côté  de 
la  dent  à  extraire,  ce  praticien  le  remplissait  avec  un 
petit  morceau  de  bois  creusé  en  gouttière  ,  afin  de  se 
procurer  un  point  d'appui  pour  l'instrument.  U  assure 
avoir  arraché,  sans  accident,  d'après  ce  procédé, 
des  dents  dont  les  racines  étaient  réunies  par  une 
barre  transversale  (2).  J.  C.  Jancke  (3)   et  C.  C. 
Schmiedel  (4)  insistèrent  aussi  sur  les  bons  effets  de 
l'incision  des  gencives  dans  la  dentition  difficile  ,  et 
sur  les  soins  qu'exige  la  denture  durant  les  premiers 
temps  de  la  vie. 

L.  H.  Runge,  auteur  d'un  mémoire  très-substantiel 
sur  les  maladies  des  sinus  maxillaires,  fit  voir  que  les 
matières  âcres  qui  s'amassent  dans  ces  cavités  cor- 
rodent non-seulement  les  alvéoles ,  mais  encore  le 
plancher  de  l'orbite,  et  que  quelquefois  aussi  le  pus 
des  alvéoles  se  fraie  une  issue  dans  les  antres  d'High- 

(1^  Nouveaux  élémens  d'odontalgie.  Paris ,  t  j5 4 • 

(2)  Eclaircissemens  essentiels  pour  parvenir  à  préserver  les  dents ,  etc. 
Parts ,  1  j55. 

(3)  Dcossibus  mandibules  puerorum  septennium.  Lips.  ijfn. — D*  denti- 
bus  ci'cllcndis.  Jbid. 

(4)  De  dentilionc.  Erlang.  ij5i. 
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more.  Il  montra  que  des  polypes,  des  tumeurs  en- 
kystées, cancéreuses  ou  sarcomateuses,  et  des  exos- 
toses,  se  développent  quelquefois  dans  l'intérieur  de 
ces  cavernes,  sans  qu'on  puisse  en  soupçonner  d'a- 
bord l'existence,  parce  qu'ils  ne  se  montrent  au 
dehors  qu'après  un  certain  laps  de  temps.  Son  père  , 
appelé  près  d'un  malade  dont  les  parois  du  sinus 
étaient  considérablement  gonflées  du  côté  de  Ja  joue, 
du  palais  et  du  nez ,  souleva  la  joue ,  perça  la  pa- 
roi antérieure  de  cette  cavité  ,  au-dessus  des  dents 
molaires  ,  avec  un  fort  scalpel ,  et  agrandit  l'ou- 
verture en  tournant  l'instrument  sur  son  axe  :  il 
s'écoula  une  grande  quantité  de  fluide,  et,  lors- 
qu'une inflammation  violente  qui  survint,  fut  apai- 
sée ,  on  fît  des  injections  aromatiques  et  délersives. 
L'opérateur  pratiqua  encore  ,  dans  la  suite  ,  l'ex- 
traction de  la  canine,  parce  qu'elle  était  implan- 
tée obliquement  :  il  trouva  que  l'alvéole  de  cette 
dent  communiquait  avec  le  sinus  maxillaire  ,  dont 
les  injections,  que  l'on  continuait  toujours  de  faire, 
guérirent  si  bien  l'affection  ,  que  le  malade  n'en 
conserva  pas  même  la  moindre  difformité.  Runge 
observa  plusieurs  fois  des  affections  semblables  à  la 
mâchoire  inférieure.  11  vit   aussi  une  tumeur  en- 
kystée qui  pendait  à  la  racine  d'une  canine  fraîche- 
ment extraite,  d'où  il  conclut  que  la  maladie  trai- 
tée par  son  père  dépendait  d'une  tumeur  enkystée 
analogue,  mais  très-volumineuse.   L'ozène  lui  pa- 
raissait être  toujours  la  suite  des  abcès  dans  le  sinus 
maxillaire,  contre  lesquels  il  voulait  qu'on  employât 
l'opération  de  Drake.  Il  propose    une  espèce  de 
spéculum  oris,  qui,  écartant  la  joue,  facilite  l'opéra- 
tion, en  procurant  plus  d'espace  pour  le  jeu  de  l'ins- 
trument (1). 

DQ^v7i%^  ^'™:>  4  I75o.-Dans  Hait*, 
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G.  Heuermann  conseille  également  d'arracher  la 
quatrième  ou  la  cinquième  molaire  supérieure,  dans 
les  abcès  du  sinus  maxillaire,  et,  lorsque  la  matière 
ne  sort  pas  sur-le-cbamp  ,  de  plonger  un  stylet  à  tra- 
vers la  peau  et  les  os  qui  entourent  les  alvéoles  :  on 
place  ensuite,  dans  cette  ouverture,  une  petite  ca- 
nule qui  facilite  l'écoulement  des  fluides,  et  par  la- 
quelle on  introduit  plus  aisément  les  substances  mé- 
dicamenteuses. Il  fait  remarquer  d'ailleurs  que  la 
capacité  de  l'antre  d'Highmore  varie  beaucoup  suivant 
les  sujets ,  et  que  le  choix  des  molaires  à  arracher  est 
sujet  à  des  variations  correspondantes  (1). 

On  doit  exciser  les  ulcères  cancéreux  des  gen- 
cives ,  lorsqu'il  est  possible  d'extirper  tout  le  mal 
à  la  fois.  Les  ulpères  de  ces  parties  ,  même  lors- 
qu'ils ne  sont  pas  cancéreux,  causent  en  général 
de  grandes  altérations  dans  les  os,  de  sorte  qu'il  faut 
amener  à  maturité  et  ouvrir  le  plus  promptement 
possible  tous  les  abcès  qui  se  développent  dans  le 
tissu  de  la  gencive.  Quant  aux  tumeurs  et  aux  ex- 
croissances ,  on  les  emporte  avec  le  bistouri ,  puis 
on  arrête  l'hémorrhagie  avec  de  l'amadou  :  ou  bien 
on  lie  l'excroissance  lorsqu'il  est  possible  de  le  faire. 
Heuermann  propose  un  plan  de  traitement  très-ra- 
tionnel contre  l'odontalgie ,  mais  il  pense  néanmoins 
que  levulsion  est,  dans  bien  des  cas,  le  seul  moyen 
par  lequel  on  puisse  mettre  un  terme  aux  douleurs. 
Il  ne  s'écarte  en  rien  de  Fauchard  pour  ce  qui  con- 
cerne l'art  de  plomber  et  d'attacher  les  dents;  mais  il 
est  le  premier  qui  dise  qu'on  peut  très -bien  se  dis- 
penser de  préparer  la  personne  à  laquelle  on  doit  en 
arracher  une.  Il  convient  toutefois  que  cette  opéra- 
tion peut  être  dangereuse  et  suivie  d'une  hémorrhagie 


(l)  Abhandlung  von  den  vornchmslen  0 ptrationen.  Th.  III,  p.  45. 
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abondante  ,  de  dilacération  des  gencives,  de  fracture 
des  mâchoires ,  et  même  de  cancer  des  parties  voi- 
sines. 11  conseille  surtout  d'extraire  les  canines  avec 
beaucoup  de  circonspection,  parce  que  leurévulsioa 
occasionne  souvent  des  inflammations  assez  vives 
aux  yeux,  aux  joues  ou  dans  la  gorge.  Il  veut  aussi 
que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  on  détache 
la  gencive  de  la  dent.  Quant  à  l'extraction,  il  l'exé- 
cutait avec  le  davier  ,  le  pélican  ,  ou  la  clef  anglaise, 
qui  commençait  à  être  connue,  d'après  Fauchard, 
Bunon  et  L'Ecluse  (1). 

A  peu  près  dans  le  même  temps  ,  J.-Ch.  Schiffer 
publia  un  opuscule  contre  les  prétendus  vers  odon- 
talgiques ,  dans  lequel  il  démontra  la  non-exislence 
de  ces  animaux,  et  l'inutilité  de  tous  les  moyens  em- 
ployés pour  les  détruire  :  si  ces  moyens  apaisent  les 
douleurs  ,  ils  le  font  de  toute  autre  manière  qu'en 
tuant  des  vers  (2). 

Dans  une  carie  de  la  mâchoire  supérieure  ,  Oî. 
Acrel  arracha  troi*  dents  branlantes,  porta  par  les 
alvéoles  une  sonde  jusque  dans  le  sinus  maxillaire, 
et  en  introduisit  une  autre  dans  les  trous  qui  s'étaient 
formés  à  la  paroi  nasale.  Comme  le  cautère  actuel 
causait  des  douleurs  trop  vives ,  il  injecta  de  l'acide 
sulfurique  étendu  d'eau  par  ces  deux  ouvertures,  fit 
l'extraction  de  plusieurs  pièces  osseuses,  entr'autres 
du  cornet  inférieur  et  de  la  moitié  du  vomer  ,  et 
finit  par  guérir  complètement  le  malade  (5).  Il 
croyait  que  les  os  sont  plus  ou  moins  attaqués 
dans  la  véritable  épulie,  parce  qu'il  trouva  toujours 
des  pointes  saillantes  de  spina-ventosa  dans  les  tu- 

(1)  Tbid.  p.  5a. 

(2)  Die  eingebilden  Wuprm.tr  in  den  Zachncn  ,  nebsl  den  vcrmcinlUc/icn 
Jliicifsmitteln  ,  20.  Regensburg  ,  1757. 

(3)  Chirurgiska  hacndelscr ,  f"  1/19. 
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meurs  de  ce  genre  :  aussi  en  allait-il  toujours  cher- 
cher les  racines  jusque  dans  le  tissu  des  os,  et  em- 
ployait-il ensuite  l'acide  muriatique,  qu'il  préférait  au 
cautère  actuel  pour  cet  usage.  Il  vit  souvent  des  épu- 
lies  provenir  d'une  trop  grande  abondance  de  tartre  , 
et  il  admet  que,  chez  certains  jndividus ,  elles  sont 
l'effet  d'un  vice  cancéreux  occulte  ;  cas  dans  lequel 
il  faut  les  lier,  puis  les  cautériser,  et  non  les  exciser, 
parce  que  l'opération  entraînerait  une  hémorrhagie 
mortelle  (1). 

Les  mêmes  motifs  engagèrent  Th.  de  Bordeu  à  se 
prononcer  contre  l'excision  radicale  des  parulies,  que 
divers  praticiens  avaient  conseillée  (2). 

G.  T.  Rau  écrivit  un  mémoire  spécial  sur  les  avan- 
tages des  scarifications  faites  aux  gencives  dans  les 
vîolens  maux  de  dents  (3) ,  et  J.  Z.  Platner,  qui  du 
reste  suit  Fauchard  pas  à  pas,  était  convaincu  aussi 
de  leur  efficacité  (4). 

Bourdet  prescrivit  de  ruginer  le  plus  prompte- 
ment  possible  les  portions  cariétes  des  dents,  sur- 
tout chez  les  enfans.  Il  perforait  celles  dont  l'in- 
térieur renfermait  un  abcès  caché,  et  luxait  celles 
qui  causaient  de  fortes  douleurs  :  la  douleur,  di- 
sait-il ,  cesse  aussitôt  après  le  renversement  ,  et  on 
peut  alors  remettre  la  dent  en  place.  Il  redressait 
aussi  les  dents  disposées  d'une  manière  irrégulière. 
Dans  le  principe  il  opérait  cette  luxation  et  ce  re- 
dressement avec  le  pélican  ordinaire;  mais  plus  tard 
il  se  servit  d'un  autre  instrument  garni  d'un  corps 
triangulaire  et  creux,  qui,  appuyé  sur  les  dents 
voisines ,  servait  de  repoussoir  ,  tandis  que  le  cro- 

(1)  ibid.  P.  144. 

(a)  Du  tissu  muqueux.  Paris,  1766. 

(5)  Act.  ephem.  nat.  cur.  vol.  I,  Appenct. 

(4)  Platner.  insl.  cliirurg.  §.  1074  5  712. 


Des  Opér.  qui  se  prat.  sur  les  ilenls  ,  etc.  289 
chet  saisissait  la  dent  déviée.  Bourdet  arrachait  les 
dents  creuses,  Jes  remplissait  de  feuilles  d'or  battu, 
les  remettait  en  place,  et  prétendait  qu'elles  repren- 
nent très-bien.  11  excisait  les  fongosités  des  gencives; 
mais  quand  elles  étaient  livides  ou  cancéreuses,  il  les 
cautérisait  (1). 

On  trouve  dans  les  ouvrages  de  Bourdet  plusieurs 
méthodes  et  diverses  machines  pour  remplacer  les 
dents  qui  manquent,  et  redresser  celles  qui  ont  pris 
une  direction  vicieuse.  Ce  dentiste  appliquait  des 
râteliers  entiers  ,  et  réparait  même  îa  perte  des 
gencives.  11  fit  subir  plusieurs  modifications  aux 
instrumens  connus  avant  lui,  entr'autres  au  pélican, 
et,  lorsqu'il  y  avait  une  fistule  en  communication  avec 
le  sinus  maxillaire,  il  introduisait  une  canule  dans 
cette  cavité ,  après  l'avoir  ouverte  par  la  perforation 
d'une  alvéole  (2).  Un  peu  plus  tard  il  proposa  l'a- 
dustion  ,  qu'il  restreignit  cependant  beaucoup  trop, 
dans  les  -  niajadies  de  l'antre  d'Highruore ,  princi- 
palement contre  les  polypes  et  sarcomes. (5).  Le  con- 
seil qu'il  donne  d'arracher  de  bonne  heure  les  dents 
de  lait,  et  surtout  la  première  molaire r,  ne  convient 
non  plus  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  mais 
on  ne  peut  qu'approuver  tout  ce  qu'il  dit  sur  les 
moyens  d'entretenir  la  propreté  des  dents  ,  et  du 
nombre  desquels  il  rejette  les  essences,  Jes  teintures, 
en  un  mot  toutes  les  substances  douées  de  quelque 
âcreté  (4)- 

Ph.  Pfaff  apporta  aussi  quelques  modifications  aux 
instrumens  de  chirurgie  dentaire,  et  il  en  inventa 
un  nouveau   pour  pratiquer   l'extraction.    Le  but 

(1)  Recherches  et  observations  sur  toutes  les  parties  de  l'art  du  dentiste. 
Paris,  1767,  2  vol.  in-12. 

(2)  Ibid.  T.  II. 

(3)  Sur  les  dépôts  des  sinus  maxillaires.  Paris,  1 7G4. 

(4)  Soins  faciles  pour  1a  propreté  de  la  bouche.  Paris    1 75o 
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principal  de  ses  efforts  fut  de  démontrer  que  les  ul- 
cérations des  gencives  et  les  fistules  des  mâchoires 
dépendent  presque  toujours  d'une  dent  gâtée  ,  et 
qu'en  conséquence  le  seul  moyen  de  les  guérir  con- 
siste à  arracher  cette  dernière ,  mais  qu'on  doit  tou- 
jours faire  l'opération  avec  beaucoup  de  prudence 
et  de  circonspection,  parce  qu'il  est  impossible  de 
l'exécuter  sans  léser  les  mâchoires,  surtout  lors- 
qu'il s'agit  des  dernières  molaires.  Quand  la  cou- 
ronne d'une  dent  est  cassée ,  il  n'est  pas  indispen- 
sablement  nécessaire  d'en  arracher  la  racine  :  celle- 
ci  peut  au  contraire  servir  de  point  d'appui  à  une 
nouvelle  couronne.  Pfaff  entre  dans  les  plus  grands 
détails  sur  l'application  des  dents  artificielles  et  des 
dentiers  (1). 

On  avait  tant  de  fois  vu  des  hémorrhagies  dan- 
gereuses succéder  à  l'extraction  des  dents ,  qu'on 
dut  enfin  s'occuper  de  découvrir  des  moyens  pro- 
pres à  les  arrêter.  BeJlocque  conseilla  ,  dans  cette 
Vue,  d'appliquer  une  boulette  de  cire  molle  sur 
l'orifice  du  vaisseau,  au  fond  de  l'alvéole  (2).  Le 
dentiste  Foucou  inventa  pour  le  même  usage  un 
instrument  particulier  ,  dont  il  est  difficile  de  don- 
ner la  description  ,  et  à  l'aide  duquel  on  peut  com- 
primer soit  latéralement ,  soit  de  haut  en  bas  ou 
de  bas  en  haut,  tant  la  mâchoire  supérieure  que  l'in- 
férieure (5).  F.  H.  L.  Musel ,  se  trouvant  auprès  d'un 
malade  dont  une  hémorrhagie  alvéolaire  menaçait  de 
terminer  les  jours,  parvint  à  se  rendre  maître  du 
sang  avec  un  morceau  d'éponge  préparée  qu'il  en- 
fonça dans  la  cavité  (4).  C.  Feyroux  proposa  plu- 

(i)  Abhandlung  von  dcn  Zachncn  des  tncnschliclicn  Koerpcrs  und  ilircn 
•Kmriltheiten.  Vcrlin,  \yS6. 

(?.)  Mémoires  de  chirurgie,  vol.  III,  p.  600. 

(3)  Ibid.  Ilist.  de  l'Acad.  p.  2S. 

(4)  Mcd.  and.  c/iir.  W àfirnchmungoh,  Samml.  1.  Berlin,  ij54. 
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sieurs  autres  moyens  pour  arriver  au  même  but  (1). 

Benj.  Gooch  ,  voulant  guérir  un  abcès  du  sinus 
maxillaire  qui  s'était  frayé  une  issue  par  le  nez,  per- 
fora la  face  interne  de  l'os  maxillaire  supérieur ,  par- 
ce que  la  personne  avait  déjà  perdu  ses  dents  depuis 
long-temps ,  et  que  les  alvéoles  étaient  même  obli- 
térées :  une  canule  de  plomb  fut  introduite  dans  l'ou- 
verture pour  empêcher  qu'elle  ne  se  refermât,  et  le 
malade  se  trouva  bientôt  radicalement  guéri  (2). 
Mais,  dans  un  autre  cas  analogue,  où  les  dents  exis- 
taient encore,  il  en  arracha  deux,  dont  il  perça  en- 
suite le  fond  des  alvéoles.  Il  vit  aussi  se  reproduire 
une  grande  partie  de  la  mâchoire  inférieure  avec  cinq 
dents  que  la  carie  avait  détruites,  et  qu'on  avait  été 
obligé  d'enlever  (5).  J.  F.  Henkel  venait  de  publier 
une  observation  à  peu  près  semblable  ,  celle  d'une 
grande  partie  de  la  mâchoire  inférieure  qui  s'était 
également  reproduite  (4). 

Jourdain  contribua  beaucoup,  par  son  zèle,  aux 
progrès  de  la  médecine  dentaire.  Il  fit  d'abord 
connaître  plusieurs  instrumens  de  son  invention  pour 
arracher  les  dents  ,  et  quelques  remarques  sur  la 
consolidation  des  dents  transplantées  (5).  Ensuite  il 
donna  un  ouvrage  qui  traite  spécialement  des  ma- 
ladies du  sinus  maxillaire.  Le  principal  but  de  ce 
livre  est  de  faire  voir  combien  il  importe ,  tant  de 
rouvrir  le  conduit  par  lequel  l'antre  d'Highmore 
communique  avec  le  nez ,  et  qui  se  trouve  la  plu- 
part du  temps  obstrué  daiis  les  maladies  du  sinus, 
que  de  pratiquer  des  injections  par  cette  voie.  Lors- 

(1)  Observations  médicinales.  Paris,  ij5g. 

(a)  Médical  and  surgical  observ.-^-V.  Rcchtcr's  chirurg;  Bibl.  T.  II 

C3n.  4 j  p.  1  2a.  9 

(3)  A  practical  treatise  on  wounde.  vol.  II.  Norwich.  176-7. 

(4)  Medic.  chir,  Anmcrkungen.  Samml.  7.  Berlin,  1760.'" 
15)  Journal  de  médecine,  i759,  vol.  X. 
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qu'on  ne  peut  y  parvenir,  presque  toujours  il  con- 
vient d'arracher  des  dents  et  d'en  percer  les  alvéo- 
les ,  mais  quelquefois  aussi  on  peut  mettre  les  os 
palatins  à  nu  et  les  perforer,  ce  que  Jourdain  a 
fait  lui-même  avec  un  plein  succès.  11  introduisait 
ensuite  des  bougies  emplastiques  pour  guérir  la  ca- 
rie ,  et  l'application  du  fer  rouge  lui  a  été  fort  sou- 
vent utile.  Les  fractures  des  mâchoires  qui  sur- 
viennent fréquemment  lors  de  l'extraction  des  dents, 
sont,  suivant  lui,  exemptes  de  tout  danger,  et  le 
seul  soin  qu'elles  exigent,  c'est  qu'on  fasse  la  coap- 
tation  des  fragmens,  après  quoi  elles  se  consolident 
toujours.  Jourdain  a  donné  de  très-bons  conseils  sur 
la  manière  d'employer  le  pélican  :  il  rejetait  com- 
plètement l'application  de  la  lime  sur  les  dents,  et 
regardait  comme  un  très-bon  procédé  la  perforation 
de  leur  couronne ,  quand  il  existe  un  abcès  dans  leur 
intérieur  (  1  ). 

Le  même  écrivain  publia ,  dans  la  suite ,  un  assez 
grand  nombre  d'observations  à  l'appui  des  princi- 
pes qu'il  avait  mis  en  avant.  Dans  un  cas  très-épi- 
neux ,  où  la  membrane  qui  tapisse  le  sinus  maxil- 
laire était  couverte  de  végétations  fongueuses  ,  il 
ouvrit  cette  cavité  après  avoir  arraché  des  dents , 
puis  excisa  et  cautérisa  de  grands  lambeaux  de  la 
membrane,  et  guérit  son  malade  (2).  Beaucoup  de 
praticiens  blâmèrent  sa  méthode  de  chercher  à  ou- 
vrir l'orifice  nasal  de  l'antre  d'Highmore  ;  l'Académie 
elle-même  la  déclara  très-difficile,  souvent  inutile,  et 
presque  toujours  dangereuse  (5)  ;  mais  Jourdain  ré- 
futa plusieurs  fois  les  objections  qu'on  lui  opposa, 
ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite. 

(1)  Traité  des  dépôts  dans  les  sinus  maxillaires,  des  fractures  et  des  ca- 
ries, etc.  Paris,  1760. 

(a)  Journal  de  médecine,  vol.  XXI.  XXVII.  XXXI.  XXXVI. 
(7>)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  vol.  IV,  p.  j2o. 
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Les  maladies  du  sinus  maxillaire  et  les  opérations 
qu'elles  exigent,  inspirant  de  plus  en  plus  de  l'in- 
térêt, on  commença  de  tous  côtés  à  ne  plus  guères 
s'occuper  d'autre  objet  que  de  celui-là. 

Lamorier  avait  admis  déjà  un  lieu  de  nécessité  et 
un  lieu  d'élection  pour  la  perforation  du  sinus  :  le 
premier  est  déterminé  par  la  carie  qu'on  est  obligé, 
soit  de  ruginer,  soit  d'enlever  avec  la  gouge ,  ou  par 
•une  fistule  dont  il  faut  agrandir  le  trajet;  le  second  , 
qu'on  doit  choisir  dans  toute  autre  circonstance,  se 
trouve  au-dessous  de  l'apophyse  malaire,  là  où  cor- 
respond le  sommet  de  la  pyramide  que  forme  la  ca- 
vité. Lorsqu'on  veut  pratiquer  la  perforation  en  cet 
endroit,  on  fait  serrer  les  dents  à  la  personne,  on  tire 
le  coin  de  la  bouche  du  côté  malade,  vers  ForeiUe, 
avec  un  crochet  mousse  ou  un  spéculum  particulier, 
et  l'on  fait,  sous  l'apophyse,  au-dessus  de  la  troisième 
molaire ,  une  incision  comprenant  la  gencive  et 
le  périoste  :  on  applique  un  petit  trépan  perforalif 
au  fond  de  cette  incision,  et  on  le  fait  agir  avec 
précaution;  quand  l'ouverture  est  achevée,  on  l'a- 
grandit si  les  circonstances  l'exigent  :  il  est  quelque- 
fois nécessaire  de  lui  donner  une  étendue  considé- 
rable (1). 

Dans  un  cas  où  l'affection  de  l'antre  d'Highmore 
avait  fait  naître  une  fistule  au  palais ,  Ruffel  pratiqua 
une  contre-ouverture  à  l'extérieur,  en  plongeant  un 
trois-quarls  par  l'ouverture  interne  :  ij  passa  un  séton 
dans  la  cavité ,  le  laissa  six  semaines  en  place,  et  gué- 
rit le  malade  (2).  F  6 

Beaupreau  extirpa,  dans  un  cas,  une  très-grande 
pièce  de  la  paroi  du  sinus  maxillaire;  mais,  dans 
un  autre,  il  raffermit  les  os  qui  vacillaient,  au 

(1)  Mémoires  de  l'Acad.  de  chir.  roi.  IV  ,  p.  32Q 
(»)  Ibid. ,  ibld.  1  y* 
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moyen  d'un  fil  d'or  passé  à  travers  les  alvéoles  per- 
forées (i). 

Dubertrand  extirpa  un  polype  volumineux,  par  une 
ouverture  qu'il  avait  faite  en  confondant  les  alvéoles 
de-deux  dents ,  et  enlevant  les  parties  osseuses  cariées. 
Une  hémorrhagie  très-abondante  qui  survint  pendant 
l'opération,  l'obligea  de  tamponner  du  côté  de  la 
bouche  et  du  nez  à  la  fois  (2). 

Un  polype  analogue  s'était  fait  jour  à  travers  les  os  , 
sous  l'apopbyse  malaire  ;  Caumont  le  détruisit  avec 
une  dissolution  mercurielle,  après  avoir  bouché, pour 
permettre  à  la  liqueur  de  séjourner,  les  alvéoles  qui 
avaient  été  perforées  long-temps  auparavant  (5). 

Dupont  observa  des  polypes  dans  les  deux  sinus 
maxillaires  à  la  fois ,  et  en  détruisit  un  par  la  cautéri- 
sation avec  le  fer  rouge  ;  quant  à  l'autre  ,  le  malade  fi- 
nit par  le  moucher  de  lui-même  (4)- 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  Chastenet  enleva 
presque  toute  la  partie  inférieure  de  la  mâchoire  su- 
périeure avec  le  palais ,  qui  tous  deux  étaient  cariés 
et  vacillans  :  la  plaie ,  quoique  d'une  étendue  consi- 
dérable ,  se  cicatrisa  parfaitement  après  l'extirpation 
du  polype,  et  par  l'emploi  des  moyens  convenables  (5). 
Mais  ce  fut  en  vain  que  Doublet  extirpa  trois  fois  des 
excroissances  fongueuses  dans  le  nez  et  dans  J'angle 
interne  de  l'œil,  dont,  après  la  mort  du  malade,  on 
trouva  que  les  racines  s'étendaient  jusque  dans  l'antre 
d'Highmore  (6). 

Un  malade  offrait  une  dilatation  énorme  du  sinus 
maxillaire.  David  mit  l'os  à  nu,  enleva  toute  la  portion 
gonflée  avec  la  scie ,  puis  retrancha  péniblement  la 

(1)  Lettre  à  M.  Cochoissur  le  Traité  des  sinus  maxillaires.  Paris ,  1769. 
(a)  Mémoire*  de  l'Académie  de  chirurgie,  vol.  V,  p.  225. 
(Y)  Ibïdl 

(4)  Jbid. 

(5)  Tbid. 

(6)  Ibid. 
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membrane  muqueuse  dégénérée ,  dont  il  consuma 
les  débris  avec  un  fer  rouge  (1). 

Thomas  Bordenave  profita  de  cette  observation  et 
de  plusieurs  cas  analogues  qui  s'étaient  présentés  à 
lui ,  pour  écrire  son  grand  Traité  sur  les  maladies  de 
l'antre  d'Highmore.  Il  fit  voir  qu'on  ne  doit  pas 
prendre  pour  du  pus  le  fluide  séreux  et  muqueux 
qu'on  voit  s'écouler  quelquefois  de  cette  cavité  après 
l'extraction  d'une  dent  canine  (2) ,  ni  les  collec- 
tions de  mucosités  qui  s'y  forment  souvent,  quoi- 
que ces  dernières  ne  tardent  pas  à  se  convertir 
réellement  en  pus,  et  qu'elles  donnent  alors  nais- 
sance à  un  ozène  maxillaire.  Ces  suppurations 
ne  dépendent  pas  tant  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  sinus ,  que  de  la  présence  d'une 
dent  creuse,  d'une  paruiie,  d'une  excroissance  à  la 
racine  des  dents,  ou  autres  causes  semblables.  Ce- 
pendant l'inflammation  se  développe  spontané- 
ment chez  certains  individus  :  on  peut  la  recon- 
naître de  bonne  heure,  et  l'on  doit  profiter  de  la 
connaissance  qu'on  en  acquiert,  pour  prévenir  la 
carie  ,  en  se  hâtant  de  donner  issue  à  la  matière. 
Mais  il  est  fort  rare  que  l'extraction  des  dents  et  la 
perforation  de  leurs  alvéoles  suffisent  :  presque  tou- 
jours il  faut  agrandir  considérablement  l'ouver- 
ture. D'ailleurs  ce  n'est  pas,  dans  tous  les  cas,  la 
même  dent  qu'on  arrache  :  la  situation  de  la  carie  ou 
le  point  habituellement  douloureux  détermine 
celle  dont  on  doit  pratiquer  révulsion.  Si  toutes 
les  dents  sont  saines,  on  choisit  celle  qui  cause 
le  plus  de  douleur  quand  on  en  frappe  la  couronne, 

(7)  Traité  de  la  nutrition  et  de  l'accroissement,  etc.  Paris  ,  177^  in  8% 
p.  235. 

(a)  Bordenave  croit  qu'IIighmore  a  rencontré  cette  maladie  dans  le  cas 
qui  s'est  présenté  à  lui;  mais  je  crois  qu'il  se  trompe;  car,  malgré  qu'Etigh- 
more  soit  très-concis,  on  peut  conclure  de  son  récit,  qu'il  a  vu  précisément 
le  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  liaut. 
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Du  reste,  toutes  les  molaires,  à  l'exception  de  la 
première,  pénètrent  dans  le  sinus;  mais  si  l'on  est 
maître  du  choix,  il  vaut  mieux  arracher  la  troisième 
que  toute  autre  ;  et  quand  plusieurs  dents  sont  cariées, 
on  les  extrait  toutes,  parce  qu'elles  sont  inutiles. 
L'ouverture  doit  être  entretenue  béante  pendant  un 
certain  laps  de  temps  :  une  canule  de  plomb  est  pré- 
férable ,  pour  remplir  cette  indication ,  aux  tentes  et 
aux  cordes  à  boyau  3  qui  ne  permettent  pas  l'écou- 
lement des  fluides. 

Lorsqu'il  y  a  déjà  long-temps  que  les  dents  ont  été 
arrachées  ,  ou  qu'elles  sont  tombées ,  tous  ces  pro- 
cédés sont  inexécutables,  et  c'est  là  véritablement 
le  cas  de  recourir  à  la  méthode  de  Lamorier,  à  la- 
quelle on  doit  néanmoins  préférer  l'opération  de 
Cowper  dans  toute  autre  circonstance,  aussi  bien 
que  quand  elle  n'est  pas  indiquée  par  des  tumeurs 
particulières,  la  carie  des  corps  étrangers  dans  le 
sinus,  ou  autres  causes  analogues.  Les  injections 
par  l'orifice  naturel  de  l'antre ,  telles  que  Jourdain  les 
a  conseillées,  sont  presque  toujours  insuffisantes. 
En  général ,  on  ne  saurait  tracer  aucune  règle  pré- 
cise relativement  à  tel   ou  tel  autre  des  procédés 
opératoires,  et  Bourdet  a  prodigué  des  éloges  beau-r 
coup  trop  exagérés   au  fer  rouge ^   qui  l'emporte 
cependant  beaucoup  sur  le  cautère  potentiel.  Fort 
souvent  il  suffit  d'extraire  une  dent  cariée  pour 
guérir  la  maladie  qui  était  entretenue  par  elle  (1). 

Plus  tard,  Bordenave  s'occupa  d'une  manière 
spéciale  des  polypes  et  des  exostoses  du  sinus 
maxillaire.  Il  blâma  l'adoption  exclusive  d'un  pro- 
cédé opératoire  quelconque.  Dès  qu'on  a  reconnu 
l'existence   d'un  polype,  il  faut  ouvrir  la  cavité, 


(1)  Mémoires  de  chirurgie  ,  vol.  IV  ,  p.  029. 
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ou  dilater  l'ouverture  qui  existe  déjà ,  pour  ar- 
racher, faire  suppurer  ou  brûler  cette  excrois- 
sance. Lorsque  les  exostoses  ont  résisté  pendant 
long-temps  aux  résolutifs  à  l'extérieur  et  aux  in- 
cisifs à  l'intérieur,  on  les  met  à  nu,  on  les  per- 
fore avec  le  trépan  ou  avec  des  ciseaux  pointus,  et 
on  favorise  l'exfolialion  par  l'application  d'un  fer  ar- 
dent. Le  boursouflement  des  parois  de  l'antre, 
semblable  à  celui  dont  David  fait  mention,  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  l'augmentation  réelle  de  la 
masse  osseuse,  et  il  exige  quelquefois  un  tout  autre 
traitement  (1). 

Les  exostoses  de  la  mâchoire  inférieure  dérivent 
la  plupart  du  temps  d'une  cachexie  générale  ;  mais 
quelquefois  aussi  elles  sont  la  suite  d'une  maladie  des 
dents,  et  en  particulier  d'une  épulie.  Bordenave 
a  toujours  trouvé ,  après  avoir  arraché  les  dents 
suspectes,  que  les  alvéoles  communiquaient  avec 
l'intérieur  de  la  tumeur;  il  agrandissait  ensuite  les 
ouvertures  alvéolaires,  afin  de  pouvoir  faire  des 
injections  et  introduire  des  bourdonnets  ;  par  celte 
méthode  il  procura  plusieurs  fois  une  guérison  radi- 
cale,  qui  se  fit  à  la  vérité  attendre  très-long-temps. 
Il  recommande  le  même  mode  de  traitement  dans 
les  exostoses  creuses  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
mais  il  veut  qu'on  abandonne  à  elles-mêmes  les 
exostoses  solides  qui  persistent  après  la  destruction 
de  la  cachexie,  quoique  l'expérience  apprenne  que 
des  pièces  assez  considérables  de  la  mâchoire  infé- 
rieure peuvent  être  enlevées  sans  inconvénient,  et 
que  la  nature  finit  même  par  en  réparer  la  perle. 
Ainsi  Le  Guernecy  arracha  près  de  la  moitié  de  la 
mâchoire  avec  les  dents,  et  Belmain  non  loin  des 
deux  tiers  :  cependant  il  se  forma  très-rapidement , 

(0  Mém.  de  ehir.  vol.  V  ,  p.  225. 
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dans  les  deux  cas,  un  cal  qui  fit  disparaître  le 
vide  (1). 

ToL.  Schœne  (2)  et  J.  Van  Lill  (3}  avaient  déjà 
publié  quelques  observations  analogues ,  et  plusieurs 
autres,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  prouvent  que 
les  faits  de  cette  nature  n'étaient  nullement  nou- 
veaux. 

Vers  la  même  époque ,  un  anonyme  fit  connaître 
un  instrument ,  qui  fut  beaucoup  vanté,  pour  arra- 
cher les  dents  de  devant  lorsqu'elles  tenaient  d'une 
manière  trop  solide.  C'est  une  pince  à  branches  ren- 
versées ,  qui  sont  mobiles  dans  l'endroit  où  elles  s'en- 
trecroisent,  et  qui  se  courbent  sur  leur  axe,  de  ma- 
nière qu'elles  conservent  toujours  la  même  direction, 
quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  on  tourne  le  manche; 
il  y  a  en  outre  un  appui,  qui,  appliqué  sur  la  dent 
voisine  ,  sert  d'hypomochlion  ,  en  sorte  que  quand  la 
dent  qu'on  veut  arracher  vacille ,  on  peut  l'arra- 
cher directement  de  bas  en  haut  et  de  haut  en 
bas  (4).  On  avait  déjà  proposé  plusieurs  instrumens 
analogues,  mais  qui  firent  moins  de  sensation,  et 
que  j'ai  passés  sous  silence  pour  cette  raison; 
nous  ne  tarderons  pas  à  en  voir  paraître  d'autres  en- 
core. 

L'application  de  l'aimant  à  la  cure  des  maux  de 
dents,  fit  à  cette  époque  beaucoup  de  bruit  parmi 
les  dentistes.  J.  G.  Teske  regardait  le  magnétisme 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  contre  l'odontal- 
gie  :  suivant  lui  ,  il  agit  comme  un  fluide  électri- 
que produit  ordinairement  de  la  chaleur  ou  du 

(1)  Jbid.  p.  338. 

(2)  Sammlung  der  medicinlschen  Sotlclaet  nu  Budissin.  Jllcnburg  ,  17J7. 

(3)  VcrlxandeÀingcn  dcr  hollandischcn  Maatscliappy.  vol.  VIII  ,  P.  I.  Haar- 
lem  ,  1765. 

(4)  Dans  le  Brilish  Magaz.  1762.  — Comp.  Bcll's  Lchrbcgrifî.  Th.  III, 
S.  58q  .  iaf.  i5  ,  ftg.  164.  i65. 
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froid  ,  et  soulage  toujours,  quoique  avec  plus  ou  moins 
de  promptitude  (1  ).  Cependant,  dès  l'année  suivante, 
F.  E.  Glaubrecht  Gt  tomber  de  beaucoup  le  crédit  de 
ce  nouveau  remède ,  en  disant  que  la  douleur  cède 
bien  pour  quelque  temps  lorsqu'on  a  frotté  la  dent 
avec  le  barreau  aimanté  ,  mais  qu'elle  reparaît  ensuite 
plus  violente  que  jamais  (2).  J.  G.  Pascb  assura  même 
que  ce  mode  de  traitement ,  loin  d'être  simplement 
inutile,  entraîne  quelquefois  des  maux  fort  graves  (3). 
C'est  ainsi  que  les  vertus  odontalgiques  de  l'aimant 
tombèrent  peu  à  peu  dans  l'oubli,  ou  que  le  magné- 
tisme fut  mis  au  niveau  des  autres  remèdes  sympathi- 
ques dont  on  fait  tant  d'usage  en  pareil  cas.  Th.  Berd- 
more  ne  tarda  pas  même  à  le  tourner  en  ridicule  (4). 

D'un  autre  côté ,  Antoine  Portai  soutint ,  contre 
la  croyance  générale  appuyée  sur  des  faits  nom- 
breux, qu'une  dent  arrachée  ne  peut  point  re- 
prendre dans  l'alvéole  3  avec  quelque  promptitude 
qu'on  en  fasse  la  reposition  (5)  ;  mais  C.  A.  Graebner 
ne  tarda  pas  à  démontrer  que  la  chose  est  possiblé  , 
non-seulement  pour  les  dents  mêmes,  de  l'individu, 
mais  pour  celles  qui  viennent  d'être  arrachées  à  une 
personne,  et  qu'on  place  dans  la  mâchoire  d'une 
autre  (6). 

La  méthode  de  fendre  la  gencive  dans  la  denti- 
tion difficile ,  acquérait  chaque  jour  de  nouveaux 
partisans.  Dupont  du  Mesnil  en -obtint  les  résultats 

(1)  Neite  t'crsuclw  eu  Curierimg  der  Zahnsclimerzen  vermiltelst  eines  ma- 
gnelischen  Sthates.  Kocnigsbcrg ,  ijG5. 

(2)  Dtss.  de  odontalgià.  Argent.  1766. 

(3)  Abhandlung  ans  der-Wundarzncy  ,  von  den  Zaelmen  ,  u.  s.  W.  Wicn  , 
1767. 

(4)  A  Treaiisa  on  the  disorders  and  difformïtics  ofteelli  and  gums.  London, 
1770. 

(5)  Précis  de  chirurgie  pratique.  Paris  ,  1767 ,  vol.  II. 

(6)  Gedanhcn  ueber  dus  Jlcrvorkommcn  und  fTcchseln  der  Zaelme  Lawen- 
salza,  1768.  '  0 
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les  plus  avantageux  (i).  A.  A.  Brunner  prétendit 
qu'il  n'y  a  point  d'autre  moyen  pour  remédier  aux 
accidens  de  la  dentition  ;  mais  il  n'en  conseilla  pas 
moins  de  ne  point  pratiquer  les  incisions  trop 
tard,  et  surtout  de  ne  pas  croire  que  le  meilleur 
temps  est  celui  où  la  gencive  devient  blanche  , 
parce  que  cette  teinte  ne  dépend  souvent  pas  de 
ce  que  la  dent  s'aperçoit  au  travers  des  parties 
molles,  mais  tient  à  la  texture  celluleuse  de  la  gen- 
cive elle-même.  11  condamna  aussi  la  coutume  de 
donner  aux  enfans  ,  dans  ces  circonstances  ,  des  corps 
durs  pour  les  mordre  (2).  Pasch  alla  même  jusqu'à 
prétendre  qu'un  enfant  mort  en  faisant  ses  dents , 
succomba  parce  qu'on  avait  négligé  de  lui  fendre  la 
gencive  (3). 

Cependant  Brunner  établit,  dans  un  autre  ou- 
vrage ,  que  l'incision  de  la  gencive  est  rarement 
nécessaire  ,  et  qu'on  ne  doit  arracher  les  dents  de 
lait  que  quand  on  aperçoit  manifestement  les  signes 
de  la  prochaine  apparition  des  dents  de  la  seconde 
dentition  ,  parce  que  fort  souvent  les  secondes  dents 
ne  paraissent  point,  et  que  les  premières  persistent 
durant  toute  la  vie.  Brunner  se  servait  des  doigts 
pour  remettre  les  dents  mal  rangées  dans  la  direc- 
tion qui  leur  convient  ;  et  lorsqu'elles  refusaient  de 
demeurer  en  place,  il  les  attachait  avec  des  fils  de 
soie,  qu'il  préférait  toujours  aux  fils  d'or,  parce 
que  ceux-ci  sont  trop  sujets  à  couper.  Lorsque  le 
doigt  ne  suffisait  pas  pour  ramener  la  dent  à  la 
situation  qu'elle  devait  avoir,  il  employait  un  ins- 
trument particulier,  dont  le  crochet  tirait,  au 
moyen  d'une  vis,  la  dent  mal  rangée  contre  une 


(t)  Journal  de  médecine  ,  vol.  XXVIII. 

(2)  Abhandlung  von  dcm  IJervorircchcn  dcr  Zaehnt.  JVien  ,  1 771- 

(3)  hoc.  c'Ualo. 
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plaque  demi-circulaire  appuyée  sur  la  dent  voisine. 
Quand  la  carie  ne  faisait  qu'effleurer  la  surface  des 
dents  ,  il  l'enlevait  avec  la  lime  ,  malgré  qu'il  ne 
lui  parût  d'ailleurs  point  convenable  de  recourir  à 
cet  instrument  chez  des  sujets  âgés  de  moins  de 
quinze  ans.  Lorsqu'une  dent  cariée  était  en  même- 
temps  branlante ,  il  se  contentait  d'y  creuser  une 
petite  gouttière  avec  la  lime ,  après  quoi  il  en  re- 
tranchait la  quantité  nécessaire  avec  une  pince. 
A  cette  fin,  et  pour  saisir  les  dents  trop  volumi- 
neuses, il  se  servait  d'une  pince  particulière  avec 
une  branche  tranchante  et  une  autre  courbée  et 
creusée  en  gouttière ,  qui  ne  servait  que  de  point 
d'appui.  Rien  ne  lui  paraissait  plus  propre  que  des 
feuilles  d'or  coupées  en  morceaux  d'une  certaine 
grandeur,  pour  remplir  les  dents  creuses,  et  le  da- 
vier était  à  ses  yeux  l'instrument  le  plus  commode 
pour  pratiquer  l'extraction.  Cependant  il  se  servait 
assez  volontiers  aussi  de  la  clef  ordinaire,  avec  la- 
quelle on  peut  arracher  une  dent,  soit  en  dehors  soit 
en  dedans,  selon  la  direction  qu'on  donne  au  cro- 
chet. L'instrument  qu'il  recommande  pour  faire  ré- 
vulsion des  dernières  molaires.,  est  le  pélican  de  Bour- 
det  perfectionné.  Il  paraît  ajouter  foi  aux  propriétés 
odontalgiques  de  l'aimant,  et  conseille  d'en  porter 
toujours  un  morceau  sur  soi,  pour  s'en  servir  au 
besoin.  Il  employait,  pour  opérer  l'épulie ,  un  bis- 
touri courbé  sur  son  plat ,  et  des  ciseaux  de  l'inven- 
tion de  Leber.  Lorsqu'il  voulait  poser  des  dents  arti- 
ficielles, il  commençait  par  enfoncer  un  morceau  de 
cire  dans  le  vide,  afin  de  s'en  servir  comme  d'un 
modèle.  Du  reste,  il  ne  doutait  point  qu'une  dent 
prise  sur  le  sujet  même,  sur  un  autre  individu,  et 
même  sur  un  mort ,  ne  pût  s'affermir  parfaitement 
dans  la  mâchoire  (1). 

(i)  Einleilung  lurnœihigcn  Wisscnschaft  eines  Zaknarztcs.  PTien,  1766. 
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L'ouvrage  publié  par  Thomas  Berdmore  prouve 
qu'on  ne  s'occupait  pas  moins  de  la  chirurgie  den- 
taire en  Angleterre  qu'en  Allemagne  et  en  France. 
.T'ai  déjà  dit  que  ce  praticien  ne  croyait  pas  à  la 
guérison  du  mal  de  dents  par  la  vertu  du  bar- 
reau aimanté.  Il  ne  s'éleva  pas  moins  contre  l'u- 
sage d'arracher  les  dents  douloureuses,  parce  qu'on 
parvient  presque  toujours,  suivant  lui,  à  calmer  la 
douleur  en  faisant  disparaître  les  causes  qui  la  pro- 
voquent, et  qui  sont  assez  souvent  des  abcès  situés 
à  peu  de  distance.  Il  assujettissait  les  dents  bran- 
lantes suivant  la  méthode  ordinaire  ;  mais  lorsqu'elles 
vacillaient  par  suite  de  la  trop  grande  brièveté  des 
gencives ,  il  scarifiait  ces  dernières.  On  doit  géné- 
ralement placer  des  dents  artificielles  dans  les  vides 
qui  existent  aux  mâchoires  ,  parce  que  ces  vides 
sont  souvent  la  cause  qui  fait  que  les  autres  dents 
vacillent.  Les  dents  renversées  ou  mal  rangées  se 
resserrent  d'après  les  procédés  connus  ;  mais  lorsque 
la  dent  est  renversée  déjà  depuis  long -temps  ou 
cariée  ,  on  l'arrache ,  afin  d'en  limer  la  partie  ca- 
riée avec  une  portion  de  sa  racine,  après  quoi  on  la 
replace  dans  l'alvéole.  Berdmore  assure  néanmoins, 
contre  l'opinion  de  tous  ses  confrères,  qu'une  pa- 
reille dent  vacille  toujours,  qu'on  ne  peut  point  s'en 
servir  pour  manger,  et  que  si  elle  prend  de  la  solidité, 
elle  ne  le  doit  qu'à  la  manière  étroite  dont  les  parties 
voisines  l'embrassent.  Lorsque  la  dent  implantée  par 
le  chirurgien  dans  une  alvéole,  cause  des  douleurs 
vives,  on  l'arrache,  on  laisse  l'alvéole  se  fermer,  et 
on  se  contente  d'appliquer  une  simple  couronne 
artificielle. 

C'est  la  faute  des  instrumens,  dit  Berdmore,  lors- 
qu'on lèse  les  mâchoires  en  arrachant  une  dent  : 
presque  toujours  la  pièce  osseuse  détachée  se  con- 
solide avec  du  temps  et  des  soins;  on  en  fait  l'ex- 
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traction  lorsqu'elle  est  entièrement  libre  et  garnie 
d'aspérités  très-aiguës.  Les  racines  demeurées  dans 
l'alvéole  sont  plus  faciles  à  arracher  qu'on  ne  le 
croit;  mais  lorsqu'on  ne  peut  y  parvenir,  on  les 
cautérise  avec  le  fer  rouge  ,  après  quoi  elles  pé- 
rissent, et  tombent  d'elles-mêmes.  Quand  une  hé- 
morrhagie  se  déclare  par  une  alvéole,  on  l'arrête 
au  moyen  de  la  compression  exercée  à  la  faveur 
des   dents   correspondantes  de   l'autre  mâchoire. 
Berdmore  suit  la  même  marche  que  Cowper  et 
Draque  dans  les  abcès  du  sinus  maxillaire.  11  veut 
qu'on  ne  touche  point  la  carie  sèche  des  dents, 
mais  que,  dès  qu'elle  devient  humide,  on  la  fasse 
disparaître  avec  la  lime  ,  et  que  ,  qua"nd  elle  a  déjà 
donné  naissance  à  des  cavernes,  on  promène  le  fer 
rouge  dans  ces  cavités,  ou  qu'on  les  cautérise  ,'soit 
avec  l'eau  forte ,  soit  avec  la  pierre  infernale ,  puis 
qu'on  les  remplisse  d'abord  avec  une  gomme  ré- 
sine ,  ensuite  avec  des  feuilles  d'or  battu.  Mais  si 
la  couronne  entière  est  gâtée,  il  faut  la  limer,  et 
adapter  une  couronne  artificielle  à  la  racine  ,  au 
moyen   d'une    vis   ou  de    fils  métalliques  ,  si  le 
malade  ne  peut  pas  supporter  la  première.  Lors- 
que la  sortie  des  dents ,  principalement  celles  de 
sagesse  ,  excite  de  vives  douleurs ,  on  fait  une  pro- 
fonde incision  cruciale  à  la  gencive  (i).  Berdmore 
insiste  également  sur  les  avantages  de  cette  opéra- 
tion chez  les  enfans  qui  font  leurs  premières  dents: 
presque  toujours  on   la  diffère  beaucoup  trop ,  et 
jamais  il  ne  faut  lui  préférer  des  corps  durs  qu'on 
donne  à  l'enfant  pour  les  mordre.  L'extraction  des 
dents  de  lait  ne  doit  se  faire  que  quand  on  est 
certain  de  la  sortie  prochaine  des  secondes  dents; 
mais  souvent  on  est  obligé  d'en  arracher  trois  pour 


(i)  A  treath ,  etc.  vol.  I. 
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procurer  assez  de  place  à  la  nouvelle  :  si  l'on  né- 
glige celte  précaution    les  dents  secondaires  sont 
mal  rangées,  et  tous  les  moyens  qu'on  pourrait 
mettre  en  usage  dans  l'âge  adulte  ,  pour  corriger 
leur  direction  vicieuse,  seraient  infructueux  ou  nui- 
sibles. La  torsion  soudaine,  tant  vantée  par  Jour- 
da  in  ,  par  Fauchard  et  par  d'autres  ,  a  surtout  l'in- 
convénient de  blesser  presque  toujours  les  alvéoles, 
et  de  donner  lieu  à  des  accidens  très-fâcheux.  Néan- 
moins, chez  les  jeunes  gens,  on  peut  produire  quel- 
qu'effet  en  ayant  recours  à  une  ligature  serrée  ,  et 
portée  pendant  long-temps.  A  cette  époque  et  dans 
l'âge   adulte,    l'usage  de  la   lime  est  dangereux, 
tandis  qu'on  peut  fort  bien  s'en  servir  chez  les 
personnes  âgées ,  lorsque  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
dentaires  ont  perdu  leur  vitalité.   Berdmore  con- 
seille en  outre  d'être  très-circouspect  dans  l'emploi 
des  poudres  et  des  teintures  dentifrices,  et  comme  il 
paraît  être  grand  ennemi  des  dents  artificielles,  il 
termine  en  cherchant  à  prouver  que,  lors  même 
qu'elles  sont  bien  faites,  bien  fixées,  et  qu'elles  ne 
deviennent  ni  jaunes  ni  félidés,  cependant  elles  font 
perdre  aux  voisines  leur  solidité ,  ou  du  moins  en  dé- 
forment la  couronne  par  les  sillons  que  les  ligatures 
y  produisent  (1). 

L'opuscule  de  Richard  Curtis,  qui  roule  à  peu  près 
sur  les  mômes  objets  ,  contient  des  préceptes  moins 
judicieux.  L'auteur  s'étend  néanmoins  davantage 
sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire  ,  et  lui-même  ou- 
vrit plusieurs  fois  cette  cavité  d'après  la  méthode  de 
Cowper  (2). 

Jean  Aitkin  proposa  une  correction  à  la  clef  an- 
glaise :  celle-ci  agit  horizontalement ,  de  manière 

(1)  Ibid.  vol.  11. 

(2)  Abhandlung  von  dor  Ban  und  der  B'ddung  dcr  Zaelme  :  ans  dcm 
Ensj.  AUcnburg ,  1770. 
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qu'elle  contond  toujours  les  gencives,  et  que,  sur 
six  cas ,  il  en  est  cinq  clans  lesquels  elle  fracture 
le  bord  alvéolaire,  ou  casse  les  racines.  L'instru- 
ment d'Aitkin  a  pour  but  d'obvier  à  tous  ces  in- 
convéniens,  de  ménager  la  gencive  ,  et  d'arracher  la 
dent  directement  de  haut  en  bas,  ou  du  moins  en 
la  renversant  très-peu  en  dehors  :  la  description  que 
l'auteur  donne  est  trop  obscure  pour  que  je  la  rap- 
porte ici  (1). 

Jean  Hunter  ignorait  sans  doute  l'existence  de 
cette  clef,  puisqu'il  dit  que  tous  les  instrumens 
connus  pour  arracher  les  dents,  agissent  latérale- 
ment, ce  qui  fait  qu'ils  brisent  presque  toujours 
une  portion  du  rebord  alvéolaire.  Cet  accident  n'est 
d'ailleurs  pas  très-fàcheux ,  suivant  lui,  et  la  seule 
précaution  qu'on  ait  à  prendre  ,  c'est  d'extraire  la 
dent  du  côté  où  la  paroi  de  l'arcade  dentaire  est  le 
plus  mince  :  or,  c'est  du  côté  interne  qu'elle  l'est  le 
plus  pour  les  deux  dernières  molaires,  et  du  côté 
externe  pour  toutes  les  autres  dents  :  il  faut  donc 
arracher  les  premières  en  dedans,  et  les  secondes  en 
dehors.  Quoiqu'il  soit  presque  impossible  de  trou- 
ver chez  un  homme  une  dent  capable  de  bien 
s'ajuster  dans  l'alvéole  d'un  autre,  on  peut  cependant 
transplanter  ces  petits  os  avec  succès  ,  en  ayant 
soin  seulement  que  la  racine  soit  toujours  plus  pe- 
tite que  l'alvéole,  qualité  qu'on  peut  lui  donner  en 
la  limant  avant  de  la  mettre  en  place.  Hunter  pré- 
tend ,  contre  Berdmore  et  Portai  ,  qu'une  dent 
ainsi  transplantée  peut  finir  par  faire  corps  avec  la 
mâchoire,  absolument  comme  les  ergots  des  coqs 
se  soudent  avec  les  os  du  crâne  quand  on  les  établit 
sur  la  tête  de  ces  animaux  après  leur  avoir  coupé  la 

(1)  Essays  on  scveral  important  subjecls   in  surgery  ,  etc.  London  , 
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crêle.  Mais  il  ne  faut  pas  se  flatter  que  celte  adhé- 
rence intime  ait  lieu  si  l'on  prend  une  dent  arrachée 
depuis  long-temps,  ou  celle  d'un  squelette,  qui, 
étant  tout-à-fait  privée  de  la  vie ,  ne  saurait  jamais 
se  consolider.  Hunter  conseille  donc  ,  lorsque  la  ca- 
rie a  déjà  fait  de  grands  progrès,  d'arracher  la  dent, 
de  la  bien  nettoyer,  et  de  la  replacer  sur-le-champ 
dans  l'alvéole.  On  peut  aussi  apaiser  les  douleurs 
que  cause  une  dent  cariée,  en  la  limant,  la  plom- 
bant, ou  la  brûlant,  soit  avec  le  fer  rouge  ,  soit  avec 
des  caustiques  :  elle  conserve  ensuite  la  faculté  de 
servir  à  la  mastication.  On  ignore  encore  si  la  carie 
dentaire  est  contagieuse. 

Une  odontalgie  insupportable  dépend  quelquefois, 
pense  Hunter,  d'un  spina-ventosa  des  racines,  cas 
dans  lequel  aucun  moyen  ne  peut  soulager,  si  ce 
n'est  l'extraction.  Cette  opération  est  également  indi- 
quée quand  il  y  a  carie  aux  racines  :  ici  on  ne  saurait 
conseiller  de  remettre  la  dent  en  place  après  avoir 
enlevé  le  mal  avec  la  lime,  parce  que  presque  tou- 
jours l'alvéole  elle-même  est  attaquée.  Il  conVient 
assez  généralement  d'exciser  les  tumeurs  des  genci- 
ves avec  le  bistouri,  mais  aussi,  dans  presque  toutes 
les  circonstances  ,  on  est  obligé  de  recourir  à  l'ap- 
plication du  fer  rouge  pour  arrêter  la  violente  hé- 
morrhagie  qui  survient. 

Dans  les  abcès  du  sinus  maxillaire ,  l'oblitération 
du  conduit  par  lequel  cette  cavité  communique  avec 
le  nez  ,  est  bien  plus  souvent  le  résultat  que  la  cause 
de  la  maladie  :  les  injections  proposées  par  Jourdain 
ne  peuvent  donc  pas  être  d'un  grand  secours. 

On  parvient  bien  à  redresser  les  dents  déviées,  et 
la  meilleure  manière  consiste  à  les  comprimer  par 
degrés  avec  une  plaque  métallique;  mais  il  est  né- 
cessaire d'arracher  celles  qui  sont  situées  le  plus 
hors  de  rang,  pour  procurer  de  l'espace  aux  autres. 
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On  peut  aussi,  quand  les  dents  inférieures  dépassent 
le  niveau  des  supérieures ,  les  repousser  en  arrière  à 
l'aide  d'une  plaque,  comme  le  conseille  Fauchard; 
car  les  dents  cèdent  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  pense 
à  une  pression  continue ,  et  cette  pression  agit  bien 
davantage  sur  elles  d'avant  en  arrière  que  dans  la  direc- 
tion opposée. 

Hunter  soutient  qu'il  est  inutile  de  détacher  la 
gencive  avant  l'extraction  ,  et  de  la  comprimer  après; 
mais  il  croit  très-avantageux  de  la  fendre  dans  la  den- 
tition difficile.  On  pratique  les  incisions  à  l'instant 
même  où  l'on  voit  survenir  les  accidens ,  qu'elles 
dissipent  aussitôt,  même  lorsque  la  dent  se  trouve 
encore  à  une  grande  profondeur.  La  cicatrice  ne 
peut  pas  nuire  dans  la  suite  ,  pourvu  qu'on  répète 
l'incision  jusqu'à  ce  que  la  dent  ait  paru  au  de- 
hors, et  qu'on  porte  toujours  l'instrument  tranchant 
jusque  sur  la  couronne  (1). 

Mayer  Lewis  adopta  les  principes  de  Hunter.  Au 
premier  signe  de  dentition  il  incisait  la  gencive.  Il 
croyait  de  même  à  la  consolidation  des  dents  transpo- 
sées. Toutes  les  autres  règles  nombreuses  qu'il  trace 
ne  présentent  rien  de  nouveau  (2). 

Pierre  Auzebi  proclama  une  arcane  propre  à  rem- 
placer ces  incisions  :  il  recommanda  fortement  aussi 
de  frotter  les  gencives  avec  des  corps  durs  garnis 
d'inégalités  et  d'angles ,  parce  que  ceux  qui  sont 
ronds  donnent  naissance  à  des  callosités.  Les  dents 
de  lait  n'ont  jamais  de  racines  suivant  lui,  ou  quand 
elles  en  ont,  elles  persistent  de  manière  qu'on  doit 
bien  se  garder  d'arracher  une  dent  de  lait  perma- 
nente ,  comme  il  ne  faut  point  non  plus  extraire 
un  trop  grand  nombre  de  dents  de  cette  série  à  la 
fois,  parce  que  celles  qui  viennent  ensuite  ayant 

(1)  Natural  lùstory  ofihc  icelli  and  their  diseases.  London  ,  1771. 
(a)  Essay  on  ihe  formation  oftha  tceth.  London ,  1772. 
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trop  de  jeu,  prennent  une  mauvaise  direction.  Auzebî 
répète,  d'après  les  anciens  chirurgiens,  qu'il  est  bon 
d'ébranler  une  dent  avant  de  l'arracher.  Du  reste  il  ne 
dit  rien  de  remarquable  (1). 

Bolot  entra  dans  d'assez  longs  détails  sur  les  ab- 
cès de  la  gencive  ,  contre  lesquels  il  recommanda  par- 
ticulièrement l'huile  de  camphre,  Il  vit  aussi ,  comme 
Highmore  ,  le  sinus  maxillaire  se  trouver  ouvert  après 
l'évulsion  d'une  dent,  sans  qu'il  en  résultât  aucun 
accident  (2). 

A  cette  époque  on  disputait  beaucoup  en  France  sur 
la  question  de  savoir  s'il  faut  ouvrir  les  abcès  de  la 
mâchoire  inférieure  en  dedans  ou  en  dehors  de  la 
bouche.  Jourdain  avait  adopté  la  première  méthode. 
Poulain  objecta  qu'on  ne  peut  du  moins  pas  la  suivre 
dans  tous  les  cas,  ce  qu'il  appuya  en  rapportant  di- 
vers exemples  d'accidens  désagréables  qui  en  avaient 
été  la  suite.  Mais  Jourdain  répondit  que  ces  accidens 
tenaient  uniquement  à  ce  qu'on  n'avait  pas  donné  assez 
d'étendue  à  l'ouverture  intérieure  (3).  Malgré  diverses 
autres  objections  qu'on  lui  opposa,  il  n'en  demeura 
pas  moins  fidèle,  comme  on  le  verra  bientôt ,  à  sa  mé- 
thode, en  faveur  de  laquelle  se  déclara  aussi  Mercier, 
qui  assura  que  la  guérison  se  fait  attendre  moins  long- 
temps lorsqu'on  la  suit  (4). 

Parmi  les  instrumens  du  dentiste  dont  parle  Per- 
ret,  on  distingue,  outre  celui  de  Foucou ,  corrigé 
par  le  frère  Corne  ,  la  clef  anglaise  et  quelques 
autres  (5). 

J.  L.  Petit  atteste  qu'il  suffit  quelquefois  d'une 
dent  cariée  pouf  faire  naître  des  inflammations,  des 

(1)  Traité  d'odontalgie.  Lyon,  1771 . 

(?)  Journal  de  médecine ,  vol.  XXXII.  XXXV11I. 

(3)  Ibid.  vol.  XXXVI. 

(4)  Ibid.  vol.  XLI. 

(5)  L'art  du  coutelier,  vol.  Il.sect,  1.  Paris,  177a,  pl.  c.  (I. 
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fluxions  opiniâtres,  de  la  fièvre,  etc.,  accidens  que 
levulsion  seule  peut  dissiper.  Cet  écrivain  donne  la 
ligure  d'un  grand  nombre  d'instrumens ,  mais  il  n'in- 
dique point  la  manière  de  s'en  servir  (1). 

On  n'a  pas  besoin ,  suivant  H.  G.  Courtois  ,  de 
beaucoup  ménager  l'émail  lorsqu'on  lime  les  dents, 
parce  que  celte  substance  se  reproduit  ordinaire- 
ment. 11  ne  faut  pas  essayer  de  raffermir  les  dents 
branlantes  chez  les  personnes  âgées,  car,  quelque 
moyen  qu'on  mette  en  usage ,  l'alvéole,  qui  se  rétré- 
cit et  s'efface  peu  à  peu  ,  finit  par  les  chasser  entiè- 
rement. Aucun  remède  ,  et  l'aimant  moins  que  tout 
autre  encore,  n'est  en  étal  d'apaiser  les  douleurs 
causées  par  une  dent  cariée,  qu'il  faut  par  consé- 
quent arracher  dans  tous  les  cas.  Richter  fait  obser- 
ver (2)  que  ce  précepte  est  beaucoup  trop  exclusif  , 
puisqù'au  contraire  on  réussit  presque  constamment 
à  calmer  l'odontalgte ,  en  conservant  la  dent.  Il  est 
très-rare  ,  dit  Courtois ,  quoiqu'on  en  voie  quelques 
exemples,  qu'une  dent  arrachée  de  l'alvéole  et  re-- 
placée  dans  cette  cavité,  y  reprenne,  et  fort  souvent 
elle  excite  une  inflammation  violente  qui  ne  cède 
que  quand  on  prend  le  parti  de  l'enlever.  Il  est  bon 
de  fendre  la  gencive,  surtout  lors  de  l'éruption  des 
dents  de  sagesse,  mais  on  ne  doit  y  faire  qu'une 
incision  très-superficielle.  Le  fer  rouge  est  le  meil- 
leur moyen  pour  combattre  les  hémorrhagies  alvéo- 
laires, qui  entraînent  souvent  la  mort  du  sujet.  Cour- 
tois décrit  enfin  un  nouveau  pélican  ,  utile  surtout 
dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pas  se  servir  du  pélican 
ordinaire  (5). 

J.  C.  A.  Theden  s'était  aperçu  aussi  que  la  perle 

(t)  Traité  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  i-^,  vol.  Ili,  p.  554» 
pl.  a3. 

(2)  Chirurg.  Iiibliotheh.  Th.  III  ,  cah.  5  ,  p.  4  16. 

(3)  Le  dentiste  observateur.  Paris,  ij/5. 
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de  l'émail  n'est  pas  fort  à  redouter;  car  ce  praticien 
fit  pendant  long-temps  usage,  sur  lui-môme,  d'une 
certaine  poudre  douée  de  la  propriété  d'attaquer  les 
dents  sans  en  ressentir  le  moindre  mal.  11  conseilla 
donc  d'employer  des  substances  âcres  pulvérisées  , 
parce  que  rien  n'enlève  mieux  les  impuretés  et  le 
tartre,  qui  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du  mal 
de  dent  (i). 

M.  F.  Alix  vit  des  ulcères  opiniâtres  survenir  à  la 
langue  par  l'action  des  angles  de  plusieurs  dents ,  et 
ne  guérir  qu'après  la  destruction  de  ces  angles  avec 
la  lime  (2).  Wilbrecht  étancha  une  hémorrhagie  qui 
avait  lieu  fort  souvent  par  l'intérieur  d'une  alvéole  , 
en  plaçant  dans  cette  cavité  un  bouchon  de  cire 
couvert  d'éponge,  qu'il  enfonça  autant  que  possible 
avec  le  doigt  (3). 

Nous  avons,  de  Fr.  L.  Weyland,  une  observa- 
tion intéressante  sur  un  cas  dans  lequel  on  fut  obligé 
d'ouvrir  l'antre  d'Higbmore.  Une  balle  de  fusil 
avait  pénétré  dans  l'orbite,  dont  elle  avait  brisé  le 
plancher  :  l'extraction  n'en  fut  faite  qu'au  bout 
d'un  certain  laps  de  temps;  mais  alors,  lorsque  le 
malade  fermait  la  bouche  et  le  nez,  de  l'air  et  du 
pus  sortaient  par  l'ouverture  ,  ce  qui  annonçait 
l'existence  d'un  dépôt  dans  le  sinus  maxillaire. 
Busch  arracha  en  conséquence  la  troisième  molaire 
supérieure,  en  perfora  l'alvéole  avec  un  trois-quarts, 
et  fit  dans  l'antre  des  injections  qui  entraînèrent 
beaucoup  de  pus  par  la  bouche  :  il  introduisit  en- 
suite une  tente  enduite  d'emplâtre  épispastique , 
qui  ne  tarda  pas  à  procurer  une  guérison  radi- 
cale (4). 

(1)  Ncue  Bcmcrlcungcn  tmd  Erfahrungcn.  Berlin,  1780 ,  Th.  III,  p.  a54- 

(2)  Obscrvaia  ehirurgica ,  Tasc.  II  ,  Attcnb.  îyjG. 

(?>)  fi  ersuchc  einer  P  rivât  gtscllschafft  a.  s.  w.  Kopenhagcn,  1774.  T.  II- 
—  Comp.  Richtcr's  chirur.  Bibliot.  Th.  111 ,  cah.  1  ,  p.  164. 
(4)  Da  osœnd  maxillari.  Argoniorat.  1771. 
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Un  cas  décrit  par  J.  F.  Henkel  ressemble  beau- 
coup à  celui-là  ;  il  existait  des  trajets  fisluleux  à. 
l'œil,  et  vis-à-vis  via  seconde  molaire  :  après  avoir  di- 
laté les  premiers,  et  arraché  la  dent,  on  passa  un 
bourdonnet  en  guise  de  séton,  de  l'ouverture  su- 
périeure dans  l'inférieure,  et  le  malade  lut  bientôt 
guéri  (i). 

11  arrive  souvent,  pensait  Guillaume  Bromfield, 
que  les  collections  purulentes  dans  l'antre  d'High- 
more  se  vident  par  l'ouverture  naturelle  de  cette  ca- 
vité, pendant  la  nuit  et  lorsque  le  malade  est  couché 
sur  le  dos  :  le  pus  coule  alors,  par  le  nez  et  l'arrière 
gorge ,  dans  la  bouche ,  et  excite  des  nausées.  Com- 
me la  douleur  du  visage  reparaît  périodiquement  du- 
rant le  jour,  on  est  quelquefois  tenté  de  soupçon- 
ner la  présence  d'une  fièvre  intermittente  larvée; 
mais  il  est  facile  de  concevoir  que  le  quinquina 
ne  produit  aucun  soulagement  ,  et  qu'il  n'y  a  d'avis 
tre  ressource  que  l'opération,  laquelle  est,  en  outre, 
indiquée,  quand,  ce  qui  arrive  souvent,  l'orifice 
naturel  du  sinus  est  bouché.  Pour  la  pratiquer,  on 
arrache  une  ou  deux  des  dernières  molaires,  et. 
quand  le  fond  des  alvéoles  n'est  pas  naturellement 
ouvert,  on  le  perfore  avec  un  instrument  particulier. 
Cependant  Bromfield  la  négligea  dans  un  cas  où  la 
carie  avait  déjà  produit  une  ouverture  à  la  joue;  plus 
tard  encore  il  enleva  toutes  les  molaires  avec  les 
procès  alvéolaires  et  les  parties  qui  avaient  été  dé- 
tachées par  là  carie.  Lorsque  la  matière  se  fraie 
une  issue  par  l'orbite  ,  il  ne  faut  pas  s'en  lais- 
ser imposer  par  les  fongosités  qu'elle  fait  naîitre,  et 
croire  à  l'existence  d'un  cancer  oculaire  :  mais  on 
ouvre  également  les  dernières  alvéoles,  et  on  ifr- 

(1)  Neue  Mcthodcn  und  chirurg.  Anmerlcungcn.  Zweitt  Snmmlung* 
Berlin,  1772. 
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jectc  de  la  décoction  de  quinquina  ou  de  l'eau-de- 
vie  (1). 

Jourdain  ,  qui  depuis  nombre  d'années  se  livrait 
tout  entier  à  l'art  du  dentiste,  publia  un  nouvel 
ouvrage  sur  les  maladies  des  dents.  Quoiqu'il  fût 
très-au  courant  de  ce  que  ses  compatriotes  et  les 
étrangers  avaient  fait  ,  il  n'en  demeura  pas  moins 
fortement  convaincu  que  les  injections  dans  le  sinus 
maxillaire  ,  faites  par    son    orifice  nasal  ,  sont  le 
premier  moyen  qu'on  doive  employer.   A  l'instar 
de  Lamorier  ,  il  rejeta  l'opération  de  Cowper  ,  du 
moins  chez  les  personnes  qui  ont  les  dents  serrées  , 
en   alléguant  surtout  pour  raison  que  la  perfora- 
tion des  alvéoles  ne  pourrait  manquer  d'être  très- 
nuisible  ,  au  milieu  de  l'irritation  inflammatoire  qui 
existe  déjà  dans  la  mâchoire.  11  reprocha  le  même 
défaut  à  la  perforation  latérale  de  Lamorier.  D'ail- 
leurs les  fluides  injectés  ressortent  avec  tant  de 
promptitude  ,  dans  l'une  et  dans  l'autre  méthodes, 
qu'on    ne   doit  pas  en  attendre  beaucoup  d'effet. 
Jourdain  assure  que  son  procédé  n'a  pas  ces  incon- 
véniens.  Comme  presque  toujours  l'occlusion  de 
l'orifice  nasal  est  la  cause  des  congestions  lympha- 
tiques dans  l'antre,  la  première  indication  consiste 
à  déboucher  l'ouverture.  A  cet  effet  il  employait  de 
petites  sondes  et  canules  courbées  ,  dont  la  longueur, 
le  diamètre  et  le  degré  de  courbure,  variaient  sui- 
vant J?âge  du  malade,  et  auxquelles  il  vissait  ensuite 
une  seringue.  Quoique  les  dents  soient  fort  étran- 
gères à  la  maladie,  dans  une  foule  de  cas,  cepen- 
dant il  arrive  quelquefois  qu'elles  y  prennent  une 
part  plus  ou  moins  active;  mais  presque  toujours 
alors  elles  sont  en  même  temps  corrodées  à  l'exté- 
rieur, et  il  faut  en  pratiquer  l'extraction.  Dans  cette 


(1)  Chirurgical  observations  and  cases.  London,  ijj5,  vol.  I,  p.  no. 
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circonstance  encore  ,  Jourdain  faisait  des  injections 
par  le  nez ,  et ,  quand  l'alvéole  communiquait  avec 
le  sinus  maxillaire ,  il  la  bouchait ,  afin  que  le  fluide 
pût  séjourner  plus  long-temps  dans  la  cavité.  Sou- 
vent il  arrive  qu'un  polype  nasal  obstrue  l'orifice  de 
J'antre.d'Hignmore;  ce  n'est  qu'en  l'arrachant  qu'on 
met  un  terme  à  la  maladie.  L'auteur  réunit  une 
foule  d'observations  qui  démontrent  combien  on  évi- 
terait d'opérations  douloureuses,  si  l'on  s'attachait  à 
désobstruer  l'ouverture  du  sinus. 

11  y  a,  enseigne  cet  écrivain,  deux  sortes  de 
collections  dans  l'antre  d'IIighmore  :  les  unes  , 
inflammatoires  ,  qui  sont  douloureuses  ,  et  qui 
attaquent  les  os  :  les  autres ,  lymphatiques  ,  froi- 
des, indolentes,  qui  les  ramollissent  et  les  bour- 
souflent. Dans  ce  dernier  cas  ,  on  est  presque 
toujours  obligé  d'arracher  les  dents  gâtées;  mais 
c'est  bien  à  tort  qu'on  enlève  la  paroi  osseuse 
elle-même  ,  ainsi  que  Runge  le  pratiquait,  puis- 
qu'en  général  l'ostéomalacie  cède  à  des  injections 
appropriées.  L'os  est  souvent  ramolli  à  tel  point, 
qu'on  l'arracherait  avec  la  dent,  et  qu'il  faut  alors 
extirper  peu  à  peu  cette  dernière  avec  un  bistouri. 
Jourdain  se  trouvait  quelquefois  aussi  fort  bien  de 
percer  le  rebord  alvéolaire  près  de  la  dent  avec  un 
bistouri  ;  il  conseille  d'introduire  une  canule  dans 
l'ouverture  qu'on  a  produite  ainsi,  et  d'établir  à  l'ex- 
térieur un  point  de  compression  sur  la  joue.  Cepen- 
dant il  convient,  avec  Bordenave  ,  qu'on  ne  saurait 
établir  aucune  règle  applicable  à  tous  les  cas  .,  mal- 
gré qu'il  paraisse  ne  pas  admettre  une  seule  excep- 
tion en  faveur  de  l'opéralion  de  Lamorier.  Ce 
n'est  que  quand  il  se  trouve  des  corps  étrangers, 
par  exemple  des  dents,  dans  le  sinus,  qu'on  doit 
faire  de  larges  ouvertures  auprès  des  alvéoles,  pour 
les  extraire. 
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Mais  le  pus  existe ,  tantôt  dans  la  cavité  elle-mê- 
me ,  tantôt  seulement  dans  le  tissu  osseux  de  la  mâ- 
choire supérieure.  Dans  ce  dernier  cas,  il  a  coutume 
de  suinter  entre  l'alvéole  et  la  dent,  et  le  meilleur 
moyen  est  d'extraire  celle-ci  lorsqu'elle  se  trouve 
gâtée.  Une  fois  Jourdain  voulait  perforer  le  rebord 
alvéolaire  auprès  de  la  dent  :  mais  son  poinçon  cassa, 
et  demeura  implanté  dans  l'os  d'une  manière  si  so- 
lide,  qu'il  fut  obligé  de  l'enlever  en  appliquant  une 
couronne  de  trépan.  Lorsque  ces  collections  puru- 
lentes produisent  à  l'extérieur  des  fistules  sur  la  joue, 
on  doit  faire  des  contre-ouvertures  d'après  la  méthode 
de  Cowper. 

Les  polypes  du  sînus  maxillaire  sont  toujours 
dangereux  lorsque  leurs  racines  s'enfoncent  à  une 
grande  profondeur,  comme  on  peut  le  conclure 
des  accideus  qu'ils  occasionnent.  L'opération  ne 
sert  la  plupart  du  temps  qu'à  hâter  la  mort.  Mais 
lorsqu'on  est  persuadé  que  ces  végétations  n'ont  point 
de  longues  racines,  après  avoir  fendu  la  joue  en 
croix,  on  fait  une  large  ouverture  à  l'os,  et  on  cher- 
che à  détruire  la  masse  polypeuse  avec  l'instrument 
tranchant,  les  caustiques  ou  le  fer  rouge.  Les  fongo- 
sités  de  la  membrane  muqueuse  dépendent  d'une 
dent  creuse,  ou  de  causes  intérieures;  mais  elles  exi- 
gent toujours  l'application  du  cautère  actuel  après 
qu'on  a  arraché  les  dents  creuses,  ou  même  celles 
qui  sont  saines.  . 

Jourdain  réputait  incurables  les  cancers  en  gé- 
néral,  et  ceux  du  sinus  maxillaire  en  particulier, 
parce  qu'il  est  impossible  d'enlever  jusqu'aux 
moindres  vestiges  du  mal.  Il  en  dit  autant  du 
carcinome  ,  entre  lequel  et  le  cancer  il  établit  une 
distinction  qui  ne  me  paraît  pas  trop  claire.  Il 
admet  même  un  cancer  des  dents  ,  contre  lequel 
on  ne  peut  rien  que  d'arracher  ces  petits  os.  bes 
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remarques  sur  les  abcès  cachés  dans  l'intérieur  de 
dents  qui  paraissent  saines  au  dehors  ,  viennent  à  l'ap- 
pui de  plusieurs  autres  faits  de  même  genre  dont  il  a. 
déjà  été  parlé. 

Quand  il  y  avait  des  fistules  dans  la  substance  de 
l'os  maxillaire  supérieur,  il  faisait,  autant  que 
possible,  des  injections  par  l'orifice  encore  exis- 
tant du  sinus,  et,  lorsque  le  conduit  n'était  pas 
bien  droit  ,  le  moyen  auquel  il  accordait  la  pré- 
férence, était  le  fer  ardent.  Si  la  gangrène  existait 
simultanément  avec  ces  fistules,  il  avait  recours, 
chez  les  enfans  ,  aux  substances  spiritueuses ,  et 
chez  les,  adultes,  au  cautère  tant  actuel  que  po- 
tentiel ;  mais  toujours  on  doit  apporter  beaucoup 
de  circonspection  en  faisant  usage  de  la  sonde  ,  afin 
de  ne  pas  donner  naissance  à  la  carie,  lorsqu'elle 
n'existe  point  encore. 

Les  instrumens  de  Jourdain  pour  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  les  sinus  maxillaires,  consistaient 
en  des  trépans  perforatifs  droits  et  courbes  pour  per- 
forer les  alvéoles,  des  petites  couronnes  de  trépan  , 
différentes  canules  et  sondes,  divers  bistouris,  et  de 
petites  canules  garnies  d'une  soupape,  afin  que  l'air 
ne  puisse  pas  pénétrer  (i). 

11  soutint  encore  ,  contre  Poulain  ,  la  nécessité 
d'ouvrir  les  abcès  de  la  joue  par  l'intérieur  de  la 
bouche  ,  opinion  à  l'appui  de  laquelle  il  invoqua 
l'autorité  de  Petit ,  et  rapporta  un  assez  grand  nom- 
bre de  faits.  La  mâchoire  inférieure ,  ajouta-t-il , 
est  sujette  aux  mêmes  maladies  que  la  supérieure, 
et  surtout  à  la  carie  :  le  cautère  actuel  rend  fré- 
quemment de  grands  services  dans  cette  maladie, 
mais  fort  souvent  aussi  il  nuit,  à  raison  de  l'action 


(0  Traite  des  maladies  et  des  opérations  de  Ja  bouohe.  Paris,  1778, 
vol.  I. 
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trop  violente  qu'il  exerce  :  aussi  doit-on  presque  tou- 
jours lui  préférer  une  dissolution  mercurielle  suffi- 
samment étendue  d'eau.  Jourdain  indique  aussi  les 
circonstances  qui  obligent  de  recourir  au  trépan,  à 
la  scie,  aux  ciseaux,  à  la  gouge,  à  la  lime  ,  au 
grattoir,  au  fer  rouge  et  aux  caustiques,  dans  les 
exostoses  et  les  gonflemens  de  ces  os. 

La  parulie  est ,  suivant  lui  ,  un  abcès  tout  parti- 
culier de  la  gencive,  avec  inflammation  du  cordon 
nerveux  et  vasculaire  qui  pénètre  dans  chaque  dent, 
et  du  périoste  de  l'alvéole  :  c'est  pourquoi  on  ne 
peut  la  guérir  que  par  1  evulsion  des  dents  ou  des 
racines  malades.  Cetle  opération  est  souvent  né- 
cessaire aussi  dans  l'épulie  ,  qu'on  ne  peut  d'ail- 
leurs mieux  guérir  qu'en  excisant  la  tumeur  avec 
un  bistouri  rougi  au  feu  ,  ou  un  fer  ardent ,  ou  en 
la  liant  avec  un  fil  d'or.  Des  bourdonnets  de  char- 
pie et  un  bouchon  de  liège  arrêtent  bien  plus  sûre- 
ment une  hémorrhagie  alvéolaire  que  le  cautère 
actuel  lui-même. 

Jourdain  s'étend  beaucoup  sur  les  avantages  de 
l'incision  des  gencives  dans  la  dentition  difficile  ; 
mais  il  ajoute  qu'elle  n'est  souvent  d'aucune 
utilité  ,  parce  que  les  bords  des  parois  de  l'al- 
\éo!e  elle  -  même  étant  contournés  en  dedans  , 
empêchent  la  dent  de  sortir,  et  la  retiennent  dans 
la  gencive.  On  doit  alors  briser  le  rebord  osseux, 
après  avoir  agrandi  l'ouverture  faite  à  la  gen- 
cive (1). 

Un  peu  plus  tard,  Jourdain  proposa,  pour  rem- 
placer le  râtelier  ordinaire  ,  un  dentier  artificiel 
inventé  par  Massez ,  et  qui  non-seulement  s'ouvre 
et  se  ferme  ,  mais  encore  joue  latéralement  \  de 


(i)  Ibid.  vol.  II. 
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manière  qu'on  peut  s'en  servir  pour  mâcher  les  ali- 

inens  (1).  .  . 

Chopart  et  Desault  vantent  aussi  les  injections 
de  Jourdain  par  l'oriGce  naturel  du  sinus  maxillaire  , 
comme  un  bon  moyen  pour  guérir  les  collections 
dans  celte  cavité  ;  mais  ils  conviennent  de  la  dif- 
ficulté qu'on  éprouve  à  les  pratiquer  :  c'est  pour- 
quoi ils  proposent  également  la  perforation  de 
l'alvéole  de  la  première  grosse  molaire  ,  ou  l'opé- 
ration de  Lamorier ,  sans  établir  d'ailleurs  aucune 
indication  précise  (2).  Ils  veulent  non-seulement 
qu'on  fende ,  mais  encore  qu'on  excise  la  gencive 
■au-dessus  d'une  dent  qui  a  de  la  peine  à  percer.  Le 
conseil  qu'ils  donnent  d'appliquer  une  ligature  sur 
les  dents  qui  bordent  la  solution  de  continuité, 
afin  de  faire  disparaître  le  vice  de  conformation,  dans 
le  bec  de  lièvre  ,  n'a  aucune  importance  pratique  , 
comme  l'a  très-bien  montré  Piichter  (5)  ,  puisque 
cette  manœuvre  ,  qui  rapprocherait  les  dents  oblique- 
ment l'une  de  l'autre,  ne  saurait  agir  sur  les  bords 
mêmes  de  la  fissure. 

Plus  tard ,  Desault  arracha  toutes  les  grosses  mo- 
laires chez  un  malade  atteint  d'une  tuméfaction  du 
sinus  maxillaire,  et  perça  le  fond  des  alvéoles; 
alors  il  trouva  la  cavité  remplie  par  une  produc- 
tion spongieuse  que  l'hémorrhagie  ne  lui  permit 
pas  d'exciser.  Mais  comme  l'aduslion  et  la  ligature 
demeuraient  sans  effet,  il  se  détermina  enfin  à  enle- 
ver une  grande  portion  de  la  mâchoire  supérieure  , 
en  la  cernant  entre  deux  incisions  demi-circulaires 
faites  au  palais  et  à  la  partie  antérieure  de  l'arcade 
dentaire.  Un  morceau  considérable  de  l'excrois- 
sance fut  extirpé  avec  la  pièce  osseuse,  et  le  reste 

(1)  Journal  de  médecine,  vol.  LXII,  (ijS4)- 

{2)  Anle'Uung  zur  Kcnnlnisr  aller  chirurg.  Kranln.  Th.  I.  ,  p.  269. 
(3j  Chirurgische  Bibliolheh ,  T.  VI ,  cab.  3  ,  p;  3;2, 
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cautérisé  à  plusieurs  reprises  avec  un  fer  chauffé 
à  blanc.  Le  malade  guérit  très-bien  (i).  Chez  un 
autre  individu,  Desault  agrandit  une  ouverture  fis- 
tuleuse  située  dans  la  fosse  canine  ,  avec  un  tré- 
pan perforatif  pointu  ,  arracha  la  seconde  molaire 
qui  se  trouvait  au-dessous,  et  ayant  porté  un  trépan 
perforatif  émoussé  dans  l'alvéole,  perça  la  portion 
osseuse  située  entre  elle  et  l'ouverture  fistuleuse  : 
ensuite  il  fit  des  injections  par  cette  vaste  ouver- 
ture, et  rendit  la  santé  au  malade.  Jamais,  suivant 
lui  ,  l'orifice  naturel  d'une  alvéole,  après  l'extrac- 
tion d'une  dent  ,  n'est  suffisant  :  il  faut  constam- 
ment l'agrandir  assez  pour  qu'on  puisse  introduire 
au  moins  le  petit  doigt  ,  car  c'est  précisément  l'é- 
troitesse  de  cette  ouverture  qui  rend  la  guérison 
diflicile,  et  qui  donne  lieu  à  des  fistules  :  on  doit 
aussi  ,  pour  prévenir  ces  dernières,  enlever  toute  la 
partie  des  gencives  qui  est  détachée  de  l'os.  Mais 
lorsque  toutes  les  dents  sont  saines,  et  qu'il  ne  suinte 
pas  de  pus  le  long  de  leurs  racines,  il  est  de  règle 
de  perforer  à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  ca- 
nine, endroit  où  l'opération  présente  moins  de  dif- 
ficultés  que  sous   l'apophyse  molaire.   Au  reste, 
Desault  se  servait  aussi  du  marteau  ,  de  la  gouge  , 
et  du  cautère  actuel  :  il  recommande  plusieurs  bistou- 
ris et  perforalifs  spécialement  destinés  pour  cette 
opération  (a). 

L'incision  de  la  gencive  dans  la  dentition  dif- 
ficile, que  les  modernes  avaient  conseillée  presque 
généralement  et  sans  exceptions  ,  fut  regardée 
par  J.  E.  Isenflamra,  comme  non  moins  préjudicia- 
ble  que  l'usage  de    mettre  des  corps  durs  dans 

(1)  Juscrlcsenc  chirurg.  TVahrncUmungen.  T.  I  ,  p-  1*1.  —  Comp.  Plai- 
«naud  ,  dans  le  Journal  de  médecine,  vol.  LXXXV1I.  -  Richtcr  s  chi- 
rur".  Bibliolhck,  T.  XII,  p.  4>-  ,   ,         .  , 

(2)  œuvre» chirurgicales,  ou  Exposé  de  ia  doctrine  et  de  la  pratique  de 
p  J  Desault,  par  Xav.  Bichat,  3«  édition.  Taris,  i83o,3  vol.  in-8%  ug. 
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la  bouche  des  en  fan  s  ;  car,  si  ces  derniers  rendent 
la  gencive  dure  et  calleuse,  l'incision  n'est  plus  né- 
cessaire lorsque  la  dent  se  montre  déjà  au-dehors  ; 
et  comme  elle  se  referme  quand  celle-ci  est  encore 
située  à  une  certaine  profondeur,  la  cicatrice  qui 
en  résulte  rend  la  denlition  encore  plus  difficile.  On 
ne  saurait  non  plus  parvenir  à  redresser  les  dents 
déviées,  puisque  ce  vice  cte  situation  dépend  de  la 
direction  vicieuse  des  germes  dentaires.  La  carie 
cède  rarement  aux  remèdes  locaux ,  parce  qu'elle  ne 
dépend  pas  d'une  cause  locale,  mais  d'une  cachexie 
générale.  Il  arrive  quelquefois  qu'en  mordant  ou 
mâchant  avec  force,  une  racine  perce  le  fond  de 
l'alvéole  :  lorsque  cet  accident  survient  aune  dent 
œillère,  il  donne  lieu  à  la  suppuration  dans  le  sinus 
maxillaire,  et  on  ne  peut  y  porter  remède  qu'en 
faisant  l'extraction  de  la  dent  à  laquelle  il  est  ar- 
rivé (1). 

Le  désir  qu'on  avait  de  pouvoir  arracher  les 
dents  d'une  manière  tout-à-fait  directe  de  haut  en 
bas  ou  de  bas  en  haut,  produisit  l'invention  de 
plusieurs  instrumens  nouveaux  ,  dont  deux  entre 
autres,  imaginés  en  Angleterre  ,  devinrent  assez 
célèbres.  Mais  ceux-là  aussi.,  suivant  Richler,  ont 
le  défaut  de  ne  pouvoir  servir  lorsque  la  dent  n'a 
pas  de  voisines  sur  lesquelles  les  parties  latérales  de 
l'instrument  aient  la  facilité  de  s'appuyer;  lorsque 
cette  dent  est  fort  petite ,  on  court  en  outre  le 
risque  de  saisir  avec  elle  celle  qui  se  trouve  à 
côté  (2). 

Isenflamm  ne  tarda  pas  à  être  réfuté  par  Ben- 
jamin Bell;  le  praticien  anglais  convint,  à  la  vé- 

(1)  Vcrsiich  einiger  praklischen  Anmcrkungen  ueber  die  Knochen.  Erlan- 
gen 

(a)  Bichler's  chirurg.  Eiblioihck,  T.  VI ,  cb.  2  ,  p.  543  ,  taf.  II.  III.  IX. 
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rite,  que  les  incisions  faites  aux  gencives  ne  ser- 
vent à  rien  quand  la  dent  se  montre  déjà,  puisque 
les  accidens  sont  même  la  plupart  du  temps  dissipés 
à  cette  époque;  mais  il  ajouta  que  si  on  les  pratique 
d'assez  bonne  heure  ,  on  peut  les  répéter  aussi  sou- 
vent qu'elles  semblent  nécessaires  ,  sans  qu'il  en 
résulte  le  moindre  danger  ,  et  sans  qu'il  y  ait  rien 
à  craindre  de  la  cicatriap.  Bell  était  grand  partisan 
de  l'extraction  précoce^  des  dents  de  lait,  qu'il 
considérait  comme  le  meilleur  moyen  pour  em- 
pêcher que  les  suivantes  ne  prissent  une  direction 
vicieuse.  Quand  le  mauvais  arrangement  de  ces 
dernières  dérive  de  leur,  propre  grosseur  ,  il  faut  en 
extraire  l'une  ou  l'autre,  et  choisir,  non  celles  qui 
se  trouvent  hors  de  rang,  mais  celles  qui  ont 
éprouvé  quelque  altération  dans  leur  structure.  On 
peut  cependant  quelquefois  les  redresser  au  moyen 
de  plaques  et  de  ligatures  ,  comme  aussi  l'on  parvient 
souvent  à  combler  les  vides  de  la  denture,  en  atta- 
chant fortement  ensemble  les  dents  corresport- 
dantes. 

Bell  prétend ,  contre  Jourdain  ,  que  les  extrava- 
sations  dans  le  sinus  maxillaire  sont  rarement  le 
résultat  de  l'obstruction  de  son  orifice,  puisquo 
le  fluide  accumulé  coule  presque  toujours  par 
cette  ouverture  quand  le  malade  se  place  dans 
une  situation  favorable.  Aussi  l'opération  de  La- 
morier  ,  ou  mieux  encore  celle  de  Drake  ,  faite  de 
bonne  heure,  est-elle  toujours  de  la  plus  grande 
nécessité.  Mais,  à  moins  qu'une  des  dents  de  de- 
vant ne  soit  gâtée  ,  il  faut  toujours  choisir  les  pos- 
térieures pour  les  arracher ,  après  quoi  ,  on  agrandit 
autant  que  possible  l'ouverture  dans  le  fond  de  l'al- 
véole ,  et  lorsque  toute  la  matière  s'est  écoulée , 
on  ferme  celle-ci  avec  un  morceau  de  bois ,  qu'on 
retire  de  temps  en  temps,  soit  pour  donner  issue 
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à  ce  qui  a  pu  s'amasser  de  nouveau,  soit  pour  in- 
jecter de  l'eau  de  chaux.  On  est  quelquefois  obligé 
<le  pratiquer  cette  opération }  parce  qu'il  -se  trouve 
un  épanchement  de  sang,  des  vers,  ou  d'autres 
corps  semblables  dans  l'antre  d'Highmore.  Mais 
lorsque  les  os  sont  gonflés,  toute  opération  serait 
inutile,  et  on  ne  doit  compter  que  sur  l'emploi  long- 
temps continué  du  mercure. 

Les  abcès  et  les  excroissances  des  gencives  guéris- 
sent par  l'extraction  des  dents,  lorsqu'ils  tiennent 
à  ce  que  ces  dernières  sont  gâtées  :  autrement  il 
faut  ouvrir  l'abcès,  puis  l'entretenir  ouvert,  et  lier 
l'excroissance ,  ou  la  saisir  avec  une  érigne  double  , 
et  l'exciser  avec  un  bistouri  courbe  et  des  ciseaux  ; 
jamais  on  n'a  besoin  de  recourir  au  fer  rouge  ni 
aux  caustiques.  Bell  retrace  les  règles  déjà  con- 
nues sur  la  manière  d'affermir  les  dénis  qui  va- 
cillent, et  sur  celle  d'enlever  le  tartre.  11  lui  paraît 
toujours  nuisible  de  limer  les  taches  produites  par 
la  carie,  et  en  général  il  rejette  l'usage  de  la  lime. 
Le  meilleur  moyen  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
carie,  c'est  de  plomber  la  dent.  Si  le  métal  ne 
tient  pas  bien ,  on  l'assujettit  quelquefois  avec  une 
petite  tige  qu'on  passe  dans  un  trou  pratiqué  au  tra- 
vers de  la  dent  ;  mais  ce  procédé  suppose  que  les  par- 
lies  latérales  de  l'osselet  présentent  encore  assez  de 
solidité. 

Toute  pince  quelconque  suffit  pour  tirer  les  dents 
de  devant  perpendiculairement  ;  niais  aucune  ne 
peut  rendre  le  même  service  lorsqu'il  s'agit  des 
dents  postérieures.  La  clef  anglaise,  que  Bell  a 
essayé  de  perfectionner,  est  encore,  malgré  toutes 
les  découvertes  modernes,  le  meilleur  instrument 
que  l'on  possède ,  et  celui  d'Aitkin  serait  peut-être  le 
seul  qu'on  pût  lui  préférer,  s'il  n'avait  pas  l'incon- 
vénient de  trop  exposer  à  casser  les  dents  Le 
Tome  VllL.  o  j 
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précepte  d'appliquer  le  crochet  de  la  clef  sur  le 
côté  sain  de  la  dent ,  ne  peut  pas  faire  loi  dans  tous 
les  cas ,  puisqu'on  est  obligé  de  renverser  les  mo- 
laires postérieures  en  dedans,  pour  éviter  de  con- 
fondre la  gencive.  Si  c'est  du  côté  externe  que  ces 
dernières  se  trouvent  gâtées,  on  ne  peut  se  dis- 
penser d'y  appliquer  le  crochet,  ce  qui  n'empêche 
pas  de  bien  arracher  la<  dent  lorsqu'on  l'a  déchaus- 
sée assez  profondément.  Il  ne  faut  jamais  omettre 
de  détacher  ainsi  la  gencive,  afin  de  pouvoir  ap- 
pliquer le  crochet  plus  bas,  et  l'on  doit  également 
bien  se  garder  d'arracher  une  dent  d'un  seul  coup, 
ce  qui  entraîne  de  grands  inconvéniens  :  après  l'avoir 
tirée  d'un  côté  ,  on  applique  l'instrument  de  l'au- 
tre ,  et  on  le  fait  agir  dans  ce  sens.  Lorsque  la  dent 
qu'on  veut  extraire  est  trop  près  de  sa  voisine  pour 
qu'on  puisse  la  saisir  seule,  il  faut  la  séparer  au 
moyen  d'une  lime  étroite  ,  qui  n'agisse  que  sur 
elle.  L'évulsion  entraîne  assez  souvent  des  lésions  de 
la  gencive  et  de  l'alvéole  ;  mais  ces  lésions  n'ont  point 
de  suites  fâcheuses  lorsqu'on  coupe  les  lambeaux 
de  parties  molles  avec  des  ciseaux,  et  qu'on  enlève 
avec  soin  toutes  les  esquilles.  Les  hémorrhagies 
alvéolaires  sont  rares  :  on  les  arrête  sans  peine  en 
introduisant  un  bourdonnet  dans  l'alvéole,  et  ap- 
pliquant le  feu  en  cas  de  besoin.  Il  faut  toujours 
ébranler  les  dents  de  devant  avant  de  les  arra- 
cher, 'comme  les  anciens  le  conseillaient.  Les  chi- 
cots sont  plus  faciles  à  arracher  que  les  dents  en- 
tières, avec  la  clef,  le  davier  ou  le  pied  de  biche, 
parce  qu'ils  sont  plus  minces  et  qu'ils  tiennent 
moins. 

Les  dents  saines ,  qu'on  a  arrachées  par  mégarde  , 
reprennent  parfaitement  lorsqufon  se  hâte  de  les 
replacer  dans  l'alvéole;  mais  celles  qui  sont  ma- 
lades n'en  font  point  autant,   et  les  dents  prises 
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sur  un  autre  sujet  ne  peuvent  être  implantées  que 
dans  les  alvéoles  de  devant,  parce  que  les  nombreu- 
ses racines  des  dents  de  derrière  rendent  la  coapta- 
tion  difficile.  En  général,  il  faut  être  très-circons- 
pect dans  cette  opération  ;  car  beaucoup  de  faits  cons- 
tatent que  la  transplantation  des  dents  communique 
aisément  des  virus  qui  exercent  ensuite  d'affreux  ra- 
vages (i). 

Abel  croyait  l'emploi  de  la  pince  et  du  pélican  in- 
suffisant pour  redresser  les  dents  déviées  :  il  voulait 
qu'on  eût  recours  à  une  pression  graduelle  ,  et  il 
proposa ,  dans  cette  vue  ,  un  appareil  composé  de  deux 
plaques  d'or ,  qu'on  réunit  au  moyen  d'une  tige  por- 
tant des  pas  de  vis  (2). 

Le  nombre  des  partisans  de  la  perforation  du  sinus 
maxillaire  augmentait  chaque  jour  en  Allemagne  ,  et 
F.  Mosque  appliqua  même  avec  succès  une  couronne 
de  trépan  dans  un  gonflement  de  la  mâchoire  supé- 
rieure. Appelé  auprès  d'une  malade  qui  présentait  la 
même  affection  à  la  mâchoire  inférieure  ,  il  suivit  le 
précepte  de  Bordenave ,  arracha  plusieurs  mola^'es, 
perça  les  alvéoles ,  et  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  :  la  tuméfaction  diminua  ensuite  peu 
à  peu  (3). 

A.  T.  Richter  consacra  aussi  son  attention  à  la  chi- 
rurgie dentaire.  11  est  rare,  suivant  lui,  qu'on  re- 
marque dans  le  principe  l'inflammation  et  la  suppu- 
ration des  sinus  maxillaires,  parce  que,  quoique 
toute  odontalgie  continue  soit  suspecte,  on  attribue 
assez  ordinairement  les  douleurs  à  une  fluxion,  et 
qu'on  ne  reconnaît  la  maladie  que  quand  il  y  a 
ramollissement  à  l'os,  ou  qu'il  s'est  formé  des 
trajets  fistuleux  ,   dont  l'ouverture  se  trouve  quel- 

(1)  Lehrbegriff  cler  Wundarzneykunst  ,  T.  III ,  p.  523. 
(a)  Journal  de  médecine,  vol.  LIV,  i78o,aofit. 
(3)  Chirurgische  Novellen. 

ai.. 
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tjuefois  située  fort  au  loin.  Toutes  les  méthodes 
connues  pour  mettre  l'intérieur  du  sinus  à  dé- 
couvert, sont  avantageuses  dans  certains  cas.  Celle 
de  Meiboui,  ou  plutôt  celle  de  Cowper  et  de  Drake, 
convient  principalement  lorsque  les  dents  sont  gâ- 
tées ;  mais  quand  elles  ne  le  sont  pas,  si  l'on  veut 
néanmoins  la  mettre  en  usage ,  c'est  la  troisième  ou 
la  quatrième  molaire  qu'il  faut  arracher,  et  non 
pas*  la  canine,  qui  conduit  très-rarement  dans  l'antre 
d'Hygmore.  Après  l'évulsion",  on  perce  le  fond  de 
l'alvéole  avec  un  trois-quarts,  ou  bien  l'on  agrandit 
l'ouverture  ,  s'il  en  existe  déjà  une.  Mais  quand  des 
circonstances  particulières  obligent  d'ouvrir  une 
large  voie,  ou  que  les  dents  sont  déjà  tombées 
depuis  long-temps  et  les  alvéoles  effacées,  on  suit 
le  procédé  de  Lamorier,  et  l'on  perfore  au-dessous 
de  l'apophyse  molaire.  En  général ,  on  doit  toujours 
pratiquer  l'ouverture  dans  l'endroit  où  la  paroi  os- 
seuse est  le  plus  étendue,  le  plus  mince  et  le  plus 
altérée  par  la  maladie  ,  de  sorte  qu'on  est  quelque- 
fois obligé  de  la  faire  au  palais  ou  en  d'autres  en- 
droits. Mais  les  injections  à  la  manière  de  Jourdain 
sont  presque  impraticables  et  entièrement  inutiles  ; 
car  ,  lorsqu'il  ne  serait  pas  aussi  difficile  qu'il  l'est 
réellement  de  trouver  l'orifice  nasal  du  sinus  maxil- 
laire ,  et,  qu'en  le  cherchant,  on  ne  courrait  point 
le  risque  de  blesser  les  parois  excessivement  minces 
de  la  cavité,  l'écoulement  qui  se  ferait  par  cette 
ouverture  naturelle  ne  suffirait  jamais.  D'ailleurs 
il  existe  presque  toujours  des  dents  gâtées,  sans 
l'extraction  desquelles  on  ne  doit  point  songer  à 
guérir  le  malade.  Mais  quand  le  sinus  est  plus  par- 
ticulièrement tuméfié  du  côté  du  nez,  et  que  toutes 
les  dents  sont  saines,  il  est,  dans  certains  cas,  utile 
d'en  perforer  la  paroi  nasale  avec  un  trois-quarts  re- 
courbé. 
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En  quelque  endroit  qu'on  ait  fait  l'ouverture,  elle 
a  souvent  beaucoup  de  disposition  à  se  refermer; 
c'est  pourquoi  il  est  prudent  de  placer  une  petite 
canule  ,  qu'on  bouche  avec  une  éponge  pour  empê- 
cher les  alimens  d'y  pénétrer.  Quand  l'orifice  nasal 
est  réellement  oblitéré,  le  malade  doit  porter  cette 
canule  durant  toute  sa  vie;  dans  le  cas  contraire, 
si  l'ouverture  se  refuse  de  se  fermer  après  la  gué- 
rison  de  la  maladie,  on  en  accélère  l'oblitération  au 
moyen  d'une  tente  trempée  dans  la  teinture  de 
cantharides,  ou  de  l'ustion  avec  une  aiguille  rou- 
gie  au  feu.  Au  reste ,  il  ne  faut  pas  trop  s'empres- 
ser de  recourir  à  l'opération  ,  car  il  y  a  des  affec- 
tions qui  ressemblent  beaucoup  aux  maladies  du 
sinus  maxillaire  ,  malgré  que  ces  cavités  soient 
parfaitement  saines,  et  l'opération  pratiquée  alors 
donnerait  lieu  à  la  maladie  dont  on  soupçonnait 
la  présence ,  mais  qui  n'existait  cependant  pas.  On 
peut  même  très-souvent  se  dispenser  de  la  faire, 
lorsqu'il  y  a  des  épanchemens  séreux  ou  mu- 
queux  dans  l'antre  ,  et  donner  issue  à  ces  ma- 
tières *en  administrant  des  ptarmiques ,  des  bains 
de  vapeur  dans  le  nez  ,  et  peut-être  même  aussi  en 
ayant  recours  aux  injections  suivant  la  méthode  de 
Jourdain  (i). 

Richter  affirme  que  les  parulies  ,  les  fistules 
dentaires  et  les  épulies  proviennent  très  -  souvent 
de  dents  gâtées ,  et  conseille  par  conséquent  d'ex- 
traire celles-ci  avec  promptitude.  L'évulsion  est  né- 
cessaire aussi  lorsqu'il  y  a  suppuration  dans  le  rebord 
alvéolaire,  malgré  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
dent  soit  parfaitement  saine,  et  qu'il  n'y  ait  que 
quelques  petits  points  de  sa  racine  qui  présentent 


(i)  Anfangs'ruende  dcr  TVundarzney'kundc,  Th.  II,  p.35j. 
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des  traces  de  carie  ;  car  elle  a  perdu  toute  sa  vitalité, 
et  elle  n'agit  plus  que  comme  corps  étranger.  Quant 
à  1  epulie  ,  on  i'excise  d'un  seul  coup  de  bistouri  lors- 
qu'elle tient  à  un  pédicule  étroit;  mais  ,  quand  elle 
a  une  large  base,  on  la  coupe  en  plusieurs  fois, 
et  On  applique  ensuite  un  1er  rouge.  L'ustion  peut 
suffire  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse, 
et  dispenser  de  mettre  l'instrument  tranchant  en 
usage  (1). 

Il  ne  faut  inciser  la  gencive  ,  dans  la  dentition 
difficile  9  que  quand  les  autres  moyens  ,  comme  les 
frictions  avec  le  doigt  et  la  mastication  de  corps 
durs,  demeurent  sans  effet,  et  lorsqu'on  reconnaît 
manifestement  que  la  dent  veut  percer,  ainsi  que 
l'endroit  où  elle  sortira.  L'opération  convient  même 
chez  les  personnes  qui  font  leurs  dents  de  sagesse , 
toutes  les  fois  qu'on  trouve  les  mêmes  circonstances 
réunies.  Mais  chez  certains  sujets  la  dent  est  située 
si  obliquement,  et  elle  a  si  peu  de  place,  qu'on  fait 
fort  bien  de  l'arracher  sur-le-champ.  Dès  que  les 
dents  de  lait  nuisent  à  l'éruption  de  celles  qui 
doivent  les  remplacer,  on  se  hâte  de  les  arracher, 
mais  avec  circonspection,  et  quand  de  deux  dents 
l'une  est  oblique,  c'est  l'autre  et  non  celle-ci  qu'il 
faut  arracher ,  parce  que  c'est  elle  qui  a  paru  la  pre- 
mière. Du  reste ,  on  redresse  les  dents ,  soit  avec  le 
pélican,  soit,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  avec  des  li- 
gatures ou  des  plaques  métalliques.  Il  suffit  quelque- 
fois de  la  lime  pour  faire  disparaître  de  petites  irré- 
gularités chez  les  adultes.  Lorsqu'une  dent  est  entiè- 
rement retournée,  on  l'arrache,  et  on  la  replace 
droite  dans  l'alvéole. 

Une  dent  dont  la  carie  a  frappé  la  racine,  doit 
toujours  être  extraite,  et  on  réussit  rarement  à  la 


(i)  Ibid.  Th.  IV,  p.  70. 
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faire  reprendre  lorsqu'on  la  remet  en  place  après 
avoir  enlevé  avec  la  lime  les  portions  altérées. 
C'est  en  vain  aussi  qu'on  se  flatterait  du  succès  en 
suivant  le  conseil  de  Fauchard,  qui  veut  que  quand 
la  carie  s'est  développée  dans  le  canal  dentaire,  on 
arrache  la  dent,  et  qu'on  la  replace  après  avoir  net- 
toyé et  plombé  le  canal.  Mais  on  a  tort  d'arracher 
sur-le-champ  une  .dent  gâtée  à  l'extérieur^  et  ■  ca- 
pable de  servir  encore ,  sous  le  seul  prétexte  qu'elle 
cause  des  douleurs  ,  puisqu'on  peut  encore  la 
conserver  pendant  long-temps  en  la  nettoyant  , 
la  cautérisant  avec  le  fer  rouge,  et  la  plombant. 
Les  feuilles  9¥tain  ou  d'or  sont  ce  qu'il  y  a  de  meil- 
leur pour  plomber  :  cependant  on  peut ,  avant 
de  les  introduire  ,  boucher  pendant  quelque  temps 
la  caverne  avec  de  la  cire .  ou  avec  une  pâte  com- 
posée de  parties  égales  de  térébenthine  cuite  et 
de  chaux  vive.  On  ne  pratique  révulsion  que 
quand  ces  moyens  échouent  à  cause  de  la  trop 
grande  largeur  de  l'ouverture.  La  lime  est  un  moyen 
peu  sûr,  du  moins  dans  la  carie  ;  mais  on  ne  doit 
pas  craindre  d'y  recourir  pour  émousser  les  angles  et 
les  arêtes  trop  vives ,  comme  aussi  chez  les  personnes 
âgées. 

Une  dent  prise  sur  le  même  sujet,  ou  sur  une 
autre  personne ,  peut  très-bien  se  consolider  dans 
l'alvéole  lorsqu'on  l'y  replace  ,  mais  la  seconde 
méthode  expose  à  propager  des  principes  morbi- 
liques.  Quant  aux  dents  artificielles  en  ivoire  ou 
en  défenses  d'hippopotame  ,  elles  ne  tiennent  ja- 
mais bien. 

Ricbter  regarde  l'arrachement  d'une  dent  comme 
une  opération  fort  importante.  Elle  peut  entraî- 
ner une  multitude  d'inconvéniens  qu'on  ne  saurait 
prévoir.  On  se  sert  rarement  du  pélican  ou  de  la  clef 
anglaise  sans  briser  une  partie  du  rebord  alvéolaire , 
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ce  qui  n'a  cependant  point  de  suites  fâcheuse* 
lorsqu'on  se  conforme^  aux  préceptes  de  Bell  ou 
de  Hunter.  Le  pied  tfe  biche  n'a  pas  ce  défaut  , 
mais  il  glisse  avec  beaucoup  de  facilité,  et,  sous 
ce  rapport,  on  ne  saurait  trop  recommander  celui 
de  Gcerz,  qui,  étant  garni  d'un  crochet,  embrasse 
la  dent  des  deux  côtés.  Ce  crochet  est  perpendicu- 
laire pour  les  dents  de  devant ,  et  latéral  pour  les 
postérieures. 

On  doit  toujours  déchausser  la  dent  avant  de  l'ex- 
traire. Si  la  couronne  vient  à  se  briser,  on  cherche 
aussitôt  à  enlever  la  racine  ,  ou  bien  on  Ja  touche  soit 
avec  des  spiritueux  très-forts,  soit  ave<rfe  fer  rouge, 
pour  la  faire  périr.  Le  tamponnement  et  le  cautère 
actuel  arrêtent  sans  peine  les  hémorrhagies  alvéo- 
laires (1). 

Nous  avons  vu  que  Richter  attribuait  à  la  com- 
munication de  certains  virus  les  accidens  fâcheux 
qui  résultent  quelquefois  de  la  transplantation  d'une 
dent  étrangère.  Cependant  Watson  vit  l'opération 
en  produire  ,  qui  ressemblaient  parfaitement  à 
ceux  de  la  syphilis  ,  malgré  que  la  personne  chez 
laquelle  on  avait  pris  la  dent,  jouît  d'une  santé 
parfaite  (2).  Hunter  prétendit,  à  la  vérité,  que 
ces  accidens  n'étaient  pas  vénériens  (5);  mais  Rich- 
ter soutint  le  contraire  ,  disant  que,  quand  bien 
même  la  personne  qui  fournit  la  dent  serait  saine, 
comme  il  se  pourrait  que  celle  chez  laquelle  on 
transplanterait  l'os  ,  portât  en  elle  le  germe  de 
l'affection  syphilitique ,  on  ne  doit  pas  être  sur- 
pris que  celle-ci  soit  en  quelque  sorte  éveillée 
par  la  lésion  qui  accompagne  nécessairement  lopé- 

(1)  Ibid.  p.  95.  168. 

(2)  Dans  les  Médical  transactions ,  vol.  III.  London,  I7S5.  —  London  WC- 
dical  Journal ,  1786,13.  216. 

(3)  On  thç  venereal  diseuses. 
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ration  (1).  Letsom  rencontra  plusieurs  faits  analo- 
gues, et  prétendit  aussi,  contre  Hunter,  que  les  ac- 
cidens  étaient  de  nature  vénérienne ,  malgré  qu'on 
ne  pût  pas  soupçonner  la  vérole  dans  le  cas  rapporté 
parKuhn,  de  Philadelphie,  puisque  tous  les  symp- 
tômes disparurent  d'eux-mêmes  après  l'extraction  de 
la  dent  qui  les  avaient  occasionnés.  Il  se  pourrait 
néanmoins,  ajoute  l'écrivain  anglais,  que  la  maladie 
dépendît  d'un  mélange  de  principes  morbiûques  dif- 
férens  qui  existaient  chez  les  deux  individus  ,  car  elle 
ne  tenait  certainement  pas  à  une  simple  irritation  lo- 
cale ,  attendu  qu'on  ne  l'a  jamais  vue  se  déclarer  à  la 
la  suite  de  l'application  d'une  dent  artificielle,  ou 
prise  sur  le  cadavre  (2). 

Hamilton  nous  a  transmis  plusieurs  observations 
semblables  :  il  a  même  vu  la  maladie  se  terminer 
par  la  mort  ,  et  il  pense  aussi  qu'elle  n'est  point 
vénérienne  ,  opinion  que  Mekel  croit  très-fon- 
dée ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  (3). 

Thomas  Kirland  appela  l'attention  des  praticiens 
sur  les  congestions  lymphatiques  dans  le  sinus 
maxillaire,  qui  étaient  moins  bien  connues  que 
les  amas  purulens.  Dans  cette  affection,  les  pa- 
rois osseuses  deviennent  minces  comme  du  par- 
chemin :  on  doit  les  ouvrir,  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  le  trépan,  lorsqu'elles  sont  encore  dures 
et  osseuses  ,  après  quoi  on  injecte  une  infusion 
de  camomille  avec  la  teinture  du  myrrhe,  ayant 
soin  de  tenir  la  cavité  libre  et  exempte  de  toute 
impureté  (4). 

(1)  Chirurgische  Bibliothek,T.lX,  p.  416. 

(2)  Mkmoirs  oflhe  London  médical  Society.  London,  îySy ,  vol.  I. 

(S)  Dits  An  morbi,  oui  denlium  translocatiàncm  sequunlur,  vcnerici  tint, 
necne  S  Halce ,  1791. 

(4)  An  imjuiry  inta  the  présent  stalç  of  surgery.  Fol.  II.  London,  1786. 


53o  Section  dix-huilième ,  chapitre  dix-septième. 

Il  est  rare  ,  suivant  Callisen ,  que  la  perfora- 
tion d'une  alvéole  suffise  dans  les  congestions  du 
sinus  maxillaire;  car,  presque  toujours,  cette  ca- 
vité est  divisée  en  coinpartimens  par  des  cloisons , 
ce  qui  oblige  d'arracher  plusieurs  dents  ,  et  d'en 
percer  les  alvéoles ,  afin  de  procurer  une  issue 
particulière  au  pus  contenu  dans  chaque  cellule. 
Telle  est  la  raison  qui  fait  qu'on  ne  doit  recou- 
rir à  cette  méthode  que  quand  les  dents  sont  gâ- 
tées. Si  toutes  sont,  au  contraire,  bien  saines, 
ou  si  l'on  a  besoin  d'une  large  ouverture  3  alors 
on  fera  bien  de  suivre  le  conseil  de  Lamorier, 
de  fendre  la  gencive  en  croix  au-dessus  de  l'apo- 
physe malaire  .  après  avoir  fait  serrer  les  mâ- 
choires ,  et  écarter  le  coin  de  la  bouche ,  de  ra- 
cler le  périoste  ,  et  de  perforer  les  os.  Quand  la 
substance  osseuse  est  ramollie  ou  tuméfiée  au  pa- 
lais, et  qu'on  sent  de  la  fluctuation  en  cet  endroit, 
c'est  la  voûte  palatine  qu'on  perce.  A  l'égard  de 
l'ouverture,  on  la  tient  béante  aussi  long-temps  qu'on 
le  juge  nécessaire 3  en  y  introduisant  des  tentes,  des 
cordes  à  boyau ,  de  l'éponge  préparée,  ou  une  petite 
canule,  et  on  fait  des  injections  dans  le  sinus.  Quel- 
quefois on  se  trouve  fort  bien  de  passer  un  séton 
dans  cette  cavité,  à  l'aide  d'un  trois-quarts  garni 
d'un  chas.  Quant  aux  injections  par  l'orifice  nasal  , 
que  Jourdain  a  conseillées ,  elles  sont  impraticables 
ou  inutiles  (i). 

Lorsqu'on  rugine  une  dent  creuse  ,  on  doit 
avoir  soin  que  le  diamètre  de  la  caverne  sur- 
passe celui  de  l'ouverture  ,  au  bord  interne  de 
laquelle  il  est  bon  aussi  de  pratiquer  une  rai- 
nure, afin  que  le  plomb  tienne  mieux.  Rien  n'est 
plus  nuisible  que  de  limer  une  dent  sans  la  plom- 


(1)  Frincip.  hist.  êhirurg.  hodiernœ  ,  Pars  l,  p.  3of. 
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ber  ensuite,  parce  que  cette  opération  ne  fait  que 
procurer  un  accès  plus  libre  encore  aux  causes  exté- 
rieures d'altération. 

Callisen  ne  s'écarte  point  de  ses  prédécesseurs 
pour  ce  qui  concerne  l'extraction  des  dents;  il  con- 
seille aussi  de  commencer  toujours  parles  déchausser. 
Les  inslrumens  qu'il  emploie  sont  le  pélican  ou  la 
clef  anglaise  pour  les  molaires  ,  le  davier  pour  les 
incisives  et  canines,  et  le  pied  de  biche  pour  les  ra- 
cines et  chicots.  Aucun  €le  ceux  qu'on  prétend  être 
propres  à  arracher  les  dents  sans  les  renverser,  ne 
remplit,  suivant  lui,  le  but,  du  moins  pour  les  mo- 
laires (1). 

Le  chirurgien  danois  applique  le  feu  sur  les  épu- 
lies  idiopathiques  et  commençantes,  après  avoir  cou- 
vert les  dents  de  cire  ;  mais,  quand  la  tumeur  est 
volumineuse,  il  l'enlève  avec  le  bistouri.  Les  épulies 
symptomatiques  exigent  qu'on  s'attache  à  combattre 
la  cause  qui  les  provoque  (2). 

Callisen  aime  mieux  transplanter  des  dents  natu- 
relles qu'appliquer  des  dents  artificielles ,  et  il  assure 
que  les  premières,  quand  elles  viennent  d'être  arra- 
chées, se  consolident  avec  autant  de  facilité  que 
celles  dont  on  pratique  la  reposition  lorsqu'elles  ont 
été  arrachées  ou  renversées  par  une  violence  exté- 
rieure (3).  Mais  la  transplantation  n'est  exécutable 
que  pour  les  dents  à  une  seule  racine.  On  se  contente 
quelquefois  d'appliquer  une  couronne ,  qu'on  atta- 
che au  moyen  de  fils  ou  d'une  vis  (4). 

(1)  Ibid.  p.  4-3j. 

{2)  Ibid.  Pars  If,  p.  i75. 

(3)  J'ai  connu  un  officier  auquel  Callisen  fit  l'opération  avec  un  plein 
succès.  Ce  militaire  avait  eu  ,  au  siège  de  Copenhague  ,  toutes  les  dents  de 
devant  enfoncées  dans  la  bouche  par  un  éclat  de  bois.  Callisen  les  remit 
en  place,  et  elles  se  raffermirent  si  bien  ,  qu'au  bout  de  quelque  temps 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  l'accident. 

(4)  Ibid.  p.  677. 
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Lentin  (i)  etD.  G.  C.  Conradi  (2)  se  sont  occupes 
d'une  manière  spéciale  de  l'ébranlement  et  de  la  chute 
des  dents.  Les  moyens  que  Conradi  propose ,  outre 
un  traitement  dépuratif  général,  et  un  régime 
dont  les  fruits  forment  la  base  ,  consistent  à  se 
nettoyer  les  dents  avec  une  brosse ,  à  se  frotter 
les  gencives  avec  la  teinture  de  cachou  et  de 
myrrhe ,  et  à  se;  rincer  fréquemment  la  bouche 
avec  la  décoction  de  quinquina  ou  d'écorce  de 
saule.  Rien  ne  lui  paraît  plus  convenable,  pour 
ealmer  l'odontalgie  excitée  par  la  carie  ,  que  de 
remplir  la  dent  de  coton  trempé  dans  l'huile  essent- 
ielle de  gérofle. 

F.  Hirsch  comptait  beaucoup  moins  que  ses  prédé- 
cesseurs sur  l'utilité  des  incisions  faites  aux  gen- 
cives dans  la  dentition  difficile  :  il  voulait  en  effet 
qu'on  administrât  de  légers  purgatifs  ou  des  vomitifs 
pour  dissiper  les  accidens  ,  et  qu'on  n'eût  recours 
aux  scarifications  qu'à  la  dernière  extrémité.  On 
arrête  souvent  les  progrès  de  la  carie  en  y  appli- 
quant le  fer  lorsqu'elle  ne  fait  encore  que  com- 
mencer ;  mais  quand  elle  a  déjà  creusé  une  ca- 
verne, il  faut  remplir  celle-ci,  soit  avec  un  mas- 
tic composé  de  térébenthine,  de  chaux  non  éteinte 
et  de  vernis  à  l'huile  de  lin,  soit,  ce  qui  vaut 
encore  mieux,  avec  des  feuilles  de  métal  ou  de  la 
résine.  Hirsch  a  vu  une  carie  naître  dans  l'inté- 
rieur d'une  dent  qui  paraissait  saine  lorsqu'on  l'exa- 
minait en  dehors,  et  qu'il  perfora  cependant 
avec  un  grattoir  dans  l'endroit  où  l'on  apercevait 
une  petite  tumeur  à  sa  surface.  Après  que  celte 
dent  eût  été  cautérisée  à  plusieurs  reprises  et  plom- 
bée, les  douleurs  qu'elle  provoquait  cessèrent,  et 

(1)  Beytraegc  zur  ausuebenden  Avzncyvoissenschaft.  Leipzig ,  1789  > 
p.  280. 

(2)  Arnomann's  ftlagazin  >  T.  I ,  st.  a  ,  p.  i5j. 
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\e  malade  put  continuer  de  s'en  servir  comme  par  le 
passé.  La  méthode  d'Abel  pour  assujetlir  les  dénis 
qui  vacillent  est  très-avantageuse  ,  même  quand  il 
ne  reste  plus  que  quelques  dents  tout-à-fait  bran- 
lantes, et  sans  voisines  auxquelles  on  puisse  les 
attacher.  Si  les  dents  ne  sont  pas  trop  déviées, 
une  légère  pression  suffit  quelquefois  pour  les  re- 
dresser ;  mais,  plus  tard,  quand  les  ligatures  et  les 
plaques  métalliques  manquent  leur  effet,  on  doit 
arracher  sans  scrupule  toutes  celles  qui  se  trouvent 
situées  hors  de  rang.  Une  personne  avait  deux  in- 
cisives confondues  l'une  avec  l'autre,  ce  qui  produi- 
sait une  difformité  très-désagréable.  Hirsch  sépara 
ces  deux  dents  à  l'aide  de  la  scie  ,  appliqua  le  feu 
sur  les  bords  de  4a  division  ,  scarifia  la  gencive  , 
et.  pour  gagner  de  l'espace,  plaça  un  petit  coin, 
qu'il  laissa  séjourner  jusqu'au  moment  où  la  gencive 
devint  adhérente.  Les  tumeurs  des  gencives  n'ont 
pas  toujours  leur  source  dans  les  parties  molles  :  elles 
tiennent ,  chez  beaucoup  d'individus,  à  une  véritable 
tuméfaction  de  la  substance  même  de  la  dent,  qui 
exige  la  prompte  extraction  de  cette  dernière  , 
parce  ^qu'elle  peut  très-bien  être  de  nature  cancé- 
reuse. 

Hirsch  se  servait,  pour  arracher  les  dents,  du  pied 
de  biche,  qu'il  préférait  à  tous  les  autres  instru- 
xnens.  Pour  prévenir  les  dilacérations  ,  il  commen- 
çait toujours  par  détacher  la  gencive  avec  un  bis- 
touri. Il  arrêtait  les  hémorrhagies  alvéolaires  avec 
du  parchemin  râpé,  dont  il  remplissait  exactement 
la  cavité  osseuse,  et  que  le  malade  enfonçait  encore 
en  appuyant  la  mâchoire  opposée  contre  une  petite 
compresse.  Quand  les  gencives  et  les  alvéoles  sont 
parfaitement  saines,  qu'il  n'y  a  aucune  trace  ni  de 
scorbut,  ni  de  syphilis,  et  que  la  personne  n'est 
pas  encore  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  sur  trois 
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dents  qu'on  transplante,  deux  restent  ordinairement 
branlantes  ,  tandis  que  la  troisième  se  consolide  ,  et 
devient  apte  à  la  mastication.  Hirsch  ne  prenait  ja- 
mais les  dents  qu'il  voulait  implanter,  chez  des  indi- 
vidus vivans,  mais  chez  des  sujets  jeunes  et  en  bonne 
santé,  qui  avaient  péri  d'une  mort  violente.  Il  lui  pa- 
raissait peu  vraisemblable  qu'elles  pussent  communi- 
quer des  maladies,  lorsqu'elles  ne  venaient  pas  d'être 
arrachées  tout  récemment ,  et  qu'on  avait  eu  l'atten- 
tion de  bien  les  nettoyer  (1). 

Peu  de  temps  auparavant,  Gerbi  de  Florence 
avait  représenté  le  Curculio  odontalgicus  ,  écrasé  en- 
tre les  doigts,  comme  un  moyen  infaillible  contre  les 
maux  de  dents  de  toute  espèce  (2).  Ce  remède  n'est 
indiqué  par  Hirsch  (3)  qu'en  passant  ;  mais  l'auteur 
anonyme  d'un  livre  qui  parut  sans  doute  à  cette 
époque,  lui  prodigua  les  plus  grands  éloges  ,  et  il  cite 
plusieurs  autres  insectes  qui  possèdent  la  prétendue 
propriété  anti-odontalgique  au  même  degré.  Cet  écri- 
vain trace  en  même  temps  divers  préceptes,  dont  les 
uns  étaient  déjà  connus,  et  dont  les  autres  sont  inu- 
tiles (4). 

Un  certain  Dubois  de  Chemant  imagina  des  dents 
et  des  dentiers  artificiels  s  qui ,  fabriqués  avec  une 
pâte  minérale  durcie  au  feu,  sont  de  la  plus  grande 
solidité,  résistent  long-temps  à  l'action  du  marteau, 
élincellent  sous  le  briquet  ,  et  ne  sont  attaqués  par 
aucun  acide.  Les  dentiers  sont  d'une  seule  pièce, 
et  les  dents  dont  ils  se  composent,  au  lieu  d'être 
séparées  réellement  par  des  intervalles,  ne  sont 
distinguées  que  par  des  lignes  noirâtres,  de  sorte 

(1)  Praklische  Bcmerkungcn  ucber  die  Zaelme.  Jena,  1796. 

(3)  Storia  naturalc  d'un  nuovo  insclto.  Fircnzu,  1794» 
(5)  Hirsch.  loc.  cit.  p.  120. 

(4)  Der  aufrichtige  Zalmarzt.  Bayr*ulh,  (Sans  date.) 


Des  Oper.  qui  se  prat.  si/r  les  dents,  etc.  335 
qu'il  ne  peut  s'amasser  entre  elles  aucune  parcelle 
d'alimens  ou  de  sucs  dont  le  séjour  donnerait  de  la 
fétidité  à  l'haleine.  Le  dentier  supérieur  et  l'inférieur 
s'unissent  par  une  charnière  à  ressort,  qui  permet  de 
les  faire  jouer  l'un  sur  l'autre  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité (1). 

Plusieurs  praticiens  avaient  déjà  blâmé  l'emploi  gé- 
néral qu'on  faisait  de  l'incision  des  gencives  dans  la 
dentition  difficile.  J.  E.  Wichmann  rejeta  tout-à- 
fait  cette  opération,  d'après  le  principe  que  la 
dentition  étant  une  fonction  naturelle,  et  les  par- 
ties dans  lesquelles  elle  s'opère  ayant  très-peu  d'im- 
portance ,  elle  ne  saurait  jamais  produire  d'acci- 
dens  très-graves  par  elle-même.  Il  est  d'ailleurs  fort 
difficile,  suivant  lui,  de  déterminer  quelle  dent  veut 
percer,  et  en  quel  endroit  elle  sortira  :  dans  celte 
incertitude,  il  faudrait  couper  au  hasard,  conduite 
qui  ne  manquerait  pas  d'aggraver  encore  les  accidens 
chez  bien  des  enfans  (2).  C.  A.  Blumenthal ,  qui  vou- 
lut le  réfuter,  ne  vit  pas  ses  efforts  couronnés  d'un 
grand  succès  (3).  Au  contraire,  la  théorie  de  Wich- 
mann ,  étendue  et  développée  par  J.  A.  Sternberg  (/j), 
fut  adoptée  par  presque  tous  les  praticiens,  et  depuis 
lors  les  partisans  des  incisions  faites  aux  gencives  ont 
diminué  de  jour  en  jour. 

Parmi  les  nouveaux  instrumens  évulsifs,  outre 
le  pied  de  biche  corrigé  de  Savigny,  le  davier 
de  Dryer,  et  la  machine  de  Simpson*',  on  dislin- 
gue encore  celui  de  Whitford,  et  celui  de  Richard 
Reece.  L'odonlagra  de  ce  dernier  n'est  autre  chose 
qu'une  clef  qui  saisit  la  dent  par  devant,  au  lieu 

(t)  A  Dissertation  an  açtificinl  tcclh.  London  ,  1797. 
(2)  Ideen  zur  Diagnostuk,  Th.  Il,  Hannnvcr ,  1797,  p.  63. 
(3;  :W.cre  Pruefung  der  /Eliologie  der  Znhnurbeit  der  Kinder.  Stendal 
*799-  ' 
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de  Ja  prendre  par  le  côté.  D'après  l'inventeur,  il  sou- 
lève la  dent  aussi  directement  que  possible,  ne  com- 
prime point  la  gencive,  et  cause  de  cette  manière 
moins  de  douleur  :  il  a  en  outre  l'avantage  que  le 
crochet  ne  peut  point  glisser,  et  qu'on  ne  court  pas 
risque  de  briser  la  couronne  (1). 

A  l'époque  où  nous  sommes  arrivés,  on  s'occu- 
pait moins  des  maladies  du  sinus  maxillaire  que 
par  le  passé,  et  l'on  peut  douter  qu'il  faille  rappor- 
ter ici  l'observation  décrite  par  Harrison ,  d'une 
excroissance  de  l'os  maxillaire,  dont  ce  praticien  fit 
l'ablation  avec  l'instrument  tranchant,  après  avoir 
été  obligé  d'en  scier  le  noyau  osseux  ,  ce  qui  lui 
donna  beaucoup  de  peine  (2).  Mais  Flajani  publia 
quelques  faits  nouveaux  sur  ce  point  de  pratique 
chirurgicale.  Un  ulcère  situé  au-dessous  de  l'or- 
bite ,  pénétrait  jusque  dans  l'antre  d'Highmore. 
Flajani  arracha  la  troisième  molaire  ,  quoiqu'elle 
fût  bien  saine,  et  perça  le  fond  de  l'alvéole  avec 
un  trois-quarts  :  il  survint  une  inflammation  de 
la  gencive,  qui  se  dissipa  bientôt;  l'ouverture  fis- 
tuleuse  supérieure  se  ferma  après  qu'on  l'eût  tou- 
chée avec  la  pierre  infernale ,  et  le  malade  ne  tarda 
point  à  être  parfaitement  guéri.  Le  praticien  italien 
se  conduisit  de  la  même  manière  dans  une  congestion 
de  mucosités  due  à  une  cause  syphilitique  ,  et  com- 
pliquée de  la  distension  des  parois  du  sinus  maxil- 
laire :  seulement  il  soumit  le  sujet  au  traitement 
général  qui  convenait  à  sa  maladie,  et  fit  des  injec- 
tions détersives.  En  général,  il  paraît  préférer  la 
perforation  des  alvéoles  à  la  méthode  de  Lamo- 
rier,  dans  laquelle  il  croit  que  l'on  perce  l'apo- 
physe malaire  elle-même  ,  et  il  ne  permet  de  re- 

(1)  Médical  and  physical  Journal ,  aprit  1802. 

(2)  The  new  London  med.  Journal,  London  ,  1792  ,  vol.  I ,  part.  I. 
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"courir  à  cette  dernière  que  quand  l'extraction  des 
dents  est  impraticable.  Les  injections,  tant  par  l'ou- 
verture fistuleuse  que  par  les  -alvéoles,  sont  d'une 
nécessité  absolue  ,  surtout  dans  la  carie.  Flajanï 
pense  qu'un  séton  passé  à  travers  les  polypes  est 
Je  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  parvenir  à  les 
détruire  (i^. 

Gerlach,  prenant  un  gonflement  de  la  joue  pour  un 
•stéatome,  voulait  extirper  la  tumeur  après  avoir  fait 
une  incision  cruciale  à  la  peau;  mais,  ne  pouvant  y 
réussir  ,  il  plongea  son  bistouri  dans  ce  prétendu 
stéatome,  et  reconnut  que  c'était  la  paroi  antérieure 
du  sinus  maxillaire,  considérablement  tuméfiée  et 
amincie  comme  du  parchemin.  Alors  il  arracha  la 
troisième  molaire,  perça  le  fond  de  l'alvéole,  adapta 
«ne  canule  à  l'ouverture  ,  et  procura  de  cette  ma- 
nière une  guérison  radicale,  qui  ne  fut  suivie  que 
•d'un  petit  ectropion  ,  causé  , par  l'incision  faite  aux 
tégumens  dans  le  principe  (2). 

Malgré  tout  ce  qu'avaient  pu  dire  Wichniann  et 
divers  autres  médecins,  J.  Arneman  conseilla  en- 
core de  faire,  dans  la  dentition  difficile de  pro- 
fondes incisions  étendues  jusqu'à  la  dent.  Ces  inci- 
sions agissent,  selon  lui,  comme  saignée  locale ,  et 
dissipent  infailliblement  l'es  accidens.  La  descrip- 
tion qu'il  donne  du  procédé  à  suivre  pour  redres- 
ser les  dents,  est  calquée  sur  celle  de  Fauchard  ; 
mais  il  conseille,  quand  les  incisives  supérieures  sont 
trop  saillantes  ,  d'arracher  la  première  molaire  de 
chaque  côté,  opération  après  laquelle  les  dents  de 
devant  ne  tardent  point  à  se  retirer  en  arrière.  Ar- 
nemann  ne  paraît  pas  être  bien  d'accord  avec  lui- 
même  au  sujet  de  l'application  de  la  lime  sur  les 


(1)  Collez,  d'oss.  e  rifless.  vol.  III,  0si.  S4  ,  p.  0-4. 

(2)  Lndtr's  Journal  ,  Th.  IV  ,  st.  2 ,  p.  2S0. 

Tome  FUI. 
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dents  ,  puisqu'il  conseille  de  limer  la  plus  légère  tache 
livide  qu'on  aperçoit  à  l'émail,  puis  de  la  cauté- 
riser, et  que  cependant  il  ne  tarde  point  à  rejeter 
ce  précepte  ,  qu'il  ne  veut  plus  qu'on  suive  dans 
aucun  cas  ,  si  ce  n'est  dans  celui  où  la  carie  se  trouve 
réellement  établie.  Il  croit  très-utile,  dans  beaucoup 
de  cas,  d'arracher  les  dents  cariées,  de  les  bien  net- 
toyer dans  l'eau  bouillante,  et  de  les  remettre  en 
place.  Tout  ce  qu'il  dit  d'ailleurs  n'offre  rien  de 
nouveau  ,  et  il  conseille  la  reposition  des  dents  qui 
viennent  d'être  arrachées;  car  non-seulement  elles  se 
consolident  très-bien,  mais  même  la  circulation  s'y 
rétablit  (1). 

Un  dentiste  de  Berlin,  nommé  Lautenschlaeger , 
inventa  ,  pour  percer  les  dents,  une  machine  particu- 
lière ,  qu'il  prétendit  pouvoir  être  aussi  employée 
avec  beaucoup  d'avantage  dans  l'extraction  des  raci- 
nes (-2)  ;  mais  Caïman  Jacob  la  trouva  tout-à-fait 
inutile,  du  moins  pour  arracher  celles-ci.  Ce  der- 
nier praticien  ,  quand  une  racine  cachée  suscitait 
des  accidens,  s'assurait  de  sa  situation  avec  la  sonde  , 
la  mettait  à  nu  en  fendant' la  gencive,  et  l'arrachait 
ensuite  avec  un  pied  de  biche  courbe.  Ce  n'est  pas 
l'évulsion  ,  dit-il ,  qui  présente  des  difficultés ,  et  l'on 
n'a  jamais  besoin  d'arracher  la  dent  voisine  pour  en 
venir  à  bout  ;  mais  on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à 
trouver  la  racine.  Nous  devons  à  Lautenschlaeger  un 
autre  foret  pour  percer  dans  les  racines  bien  con- 
servées ,  des  trous  qui  servent  à  y  attacher  des  couron- 
nes artificielles  (3). 

Thiel  arrêta  une  violente  hémorrhagie  alvéo- 
laire en  arrachant  la  dent  voisine,  ce  qui  permit  à 

(1)  System  des  Chirurgie ,  Th.  II,  p.  209.  . 
(a)  Hufeland's  Journal,  Th.  XVII ,  st.  2. 
(3)  Lodcr's  Journal ,  Th.  IV ,  st.  5 ,  p.  43j. 
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Tarière  par  laquelle  l'écoulement  avait  lieu^  de  se 
retracter  (1).  Jacob  écrivit  un  article  d'une  prolixité 
rebutante,  pour  prouver  que  l'éponge  préparée  est  un 
moyen  infaillible  en  pareil  cas  (2). 

J.  L.  Deschamps  n'a  presque  rien  dit  de  nouveau 
dans  son  long  travail  sur  les  maladies  du  sinus 
maxillaire.  Il  recommande  l'opération  de  Drake  pour 
guérir  les  collections  de  pus  et  de  sérosité  dans  ces 
cavités,  et,  après  lavoir  achevée,  il  établit  à  de- 
meure une  canule  de  plomb  ,  qu'il  attache  à  la  dent 
voisine  par  le  moyen  d'un  fil.  S'il  existe  un  polype 
dans  le  sinus,  on  agrandit  l'ouverture  alvéolaire 
avec  la  pointe  du  trois-quarts ,  ou,  quand  les  dents 
et  les  alvéoles  sont  encore  saines,  on  donne  la  pré- 
férence à  l'opération  de  Lamorier  :  ensuite  il  faut 
toujours  arracher  le  polype,  et  en  brûler  les  restes. 
Souvent  aussi  on  est  forcé  de  faire  de  larges  ou-1 
vertures  au  palais,  ou ,  quand  la  paroi  jugale  du 
sinus  est  tuméfiée,  de  percer  cette  cavité  du  côté 
de  la  joue,  cas  dans  lequel  on  a  surtout  grand 
soin  de  ménager  le  plancher  de  l'orbite.  Fréquem- 
ment néanmoins  ces  excroissances  ne  sont  pas  des 
polypes  véritables,  mais  de  simples  épaississemens 
de  la  membrane  muqueuse  :  on  n'a  pas  alors  tou- 
jours besoin  de  les  extirper,  et  quelquefois  les  to- 
niques unis  aux  styptiques  suffisent  pour  les  faire 
disparaître.  Mais  le  squirrhe  et  Je  cancer  exigent, 
à  leur  début  ,  qu'on  établisse  de  larges  ouvertures 
pour  pouvoir  introduire  le  bistouri,  les  ciseaux  et 
Je  cautère  actuel  :  plus  tard,  ils  sont  incurables. 
Deschamps  ne  croit  pas  qu'une  racine  creuse  puisse 
donner  lieu  à  des  affections  de  ce  genre ,  et  en  parti- 
culier produire  la  carie  du  sinus  maxillaire,  parce 

(>)  Ibid.  Th.  III  ,  st.  j,.p.  384, 
{■>)lbid.  TU.  IV,  st.  4,  p.  6î9. 
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qu'autrement  cette  dernière  maladie  serait  beaucoup 
plus  commune  qu'elle  ne  l'est.  Les  causes  lui  en  pa- 
raissent être  les  mêmes  que  celles  qui  engendrent  la 
carie  dans  les  autres  os,  de  sorte  qu'elle  exige  le 
même  traitement,  c'est-à-dire,  qu'il  faut  mettre  à  nu 
3a  portion  malade,  enlever  tout  ce  qui  est  altéré,  et 
combattre  la  cause  générale.  Quant  aux  exostoses  et 
à  l'ostéosarcome  ,  on  les  détruit,  soit  avec  le  trépan , 
soit  avec  le  marteau  et  la  gouge  m. 

Richerand  soutient  que  la  transplantation  d'une 
dent  de  la  mâchoire  d'un  individu  dans  celle  d'un 
autre,  est  une  chose  absolument  impossible  (2).  Il 
ne  s'écarte  en  rien  de  Desault  pour  ce  qui  concerne 
les  maladies  du  sinus  maxillaire  et  leur  traite- 
ment (3). 

J.  J.  Serre  se  montra  grand  partisan  de  l'opéra- 
tion de  Cowper.  Suivant  lui,  les  fluxions  du  sinus 
maxillaire  sont  la  plupart  du  temps  dues,  par  sympa- 
thie, à  des  dents  gâtées  et  creuses.  Il  assure  avoir 
plus  d'une  fois  arraché  des  dents  à  des  personnes  qui 
sur-le-champ  aspiraient  l'air  par  l'alvéole ,  et  ren- 
daient ainsi  du  sang  par  le  nez ,  de  sorte  que  , 
dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances ,  il 
suffit  d'arracher  les  dents,  et  qu'on  n'a  nul  besoin 
de  perforer  les  alvéoles.  Serre  est  parvenu  à  gué- 
rir un  gonflement  des  deux  sinus ,  en  se  bornant  à 
faire  l'évulsion  de  deux  molaires  ,  après  laquelle 
les  parois  de  la  cavité  s'affaissèrent  d'elles-mêmes 
par  l'effet  de  leur  propre  élasticité.  On  .peut,  dit-il  , 
choisir  indifféremment  l'une  ou  l'autre  molaire,  et 
après  la  perforation  de  l'alvéole,  on  injecte  une  dé- 
coction d'orge  avec  du  miel  rosat.  Fort  souvent  on 

(1)  Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus.  Paris  , 
an  XII  (i8oi). 

(2)  Nosographie  chirurgicale  ,  vol.  II,  p.  317. 

(3)  lbicl.  vol.  J  ,  p-  4oo. 
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ne  peut  empêcher  l'ouverture  de  persister  et  de  deve- 
nir fistuleuse  (i). 

Guillaume  Eichhorn  rapporte  qu'un  énorme  gon- 
flement polypeux  du  sinus  maxillaire,  survenu  à  la 
suite  d'une  lésion  externe,  fut  enlevé  presque  tout 
entier  avec  la  scie  ,  maïs  qu'il  ne  tarda  pas  à  repullu- 
ler ,  et  à  faire  périr  le  malade  (2). 

Barthélémy  de  Siebold  observa,  sur  un  homme 
en  démence,  un  cas  analogue,  qui  se  termina  aussi 
par  la  mort  (5).  11  décrit ,  comme  un  fait  entiè- 
rement nouveau,  un  ostéosarcome  renfermé  entre 
les  lamelles  du  sinus ,  qu'il  scia  sans  causer  de 
grandes  douleurs  ,  et  qui  ne  reparut  plus  lorsque 
la  surface  de  la  plaie  eut  été  touchée  avec  le  fer 
rouge  (4). 

Chrétien -'Klein  cautérisa  inutilement  avec  le  beur* 
rë  d'antimoine  une  exostose  de  l'antre  d'Highmore 
qui  faisait  saillie  dans  le  fond  d'un  grand  nombre 
d'ulcères  séparés  les  uns  des  autres.  Fatigué  de  l'in- 
succès de  toutes  ses  tentatives,  il  arracha  l'a  canine 
et  trois  molaires  ,  arrêta  l'hémorrhagie  redoutable 
qui  s'ensuivit,  avec  des  boulettes  de  charpie,  et  lia 
la  tumeur  avec  un  fil  d'argent ,  mais  en  vain.  Les 
douleurs  violentes  que  la  ligature  causait,  obligea 
alors  d'enlever  l'excroissance  par  portions  avec  la 
gouge,  et  le  malade  fût  rétabli  au  bout  de  quatre 
mois  (5). 

Ph.  Yal.  Leinicker  extirpa  plus  heureusement 
encore,  et  avec  moins  de  peine,  un  polype  qui 

\  ■*    -  *      .  \     •  JsUlrJU'  Çf\**>     ^rstf^A-  1    '    .  •  i  *.iri9~- 

(1)  Prahische  Darslellung  aller  Opcrationcn  der  Zahnarzneyfoinst,  Ber- 
hn,  i8o3  ,  p.  S09. 

i8of  Di"'  d&  P°lypis  '  sPcciaLim  dè  polypis  in  antro  Higlimori.  Gotling. 

Ç)Sammlung  seltner  und  aus  erlesner  chirurgischen  Beabaclilungen  ,  T*. 
I,  Wuerzburg,  i8o5  ,  p.  225.  ° 

(4)  ttid:  T.  Il,  Wutnburs,  1807. 

(5)  Ibid,  1 
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s'était  développé  dans  le  sinus  maxillaire  carié.  Il 
arracha  plusieurs  dents,  et  agrandit  l'ouverture  qui 
résulta  de  l'opération,  en  brisant  toutes  les  pièces  os- 
seuses frappées  de  carie  (1). 

Inventeur  d'un  nouveau  procédé  pour  guérir  ces  ■ 
maladies,  C.  A.  Weinhold  a  le  mérite  d'avoir  mis 
les  chirurgiens  à  même  de  ne  point  pratiquer ,  du 
moins  dans  beaucoup  de  cas ,  des  opérations  qui 
sont  souvent  très -effrayantes ,  et  qu'il  a  rempla- 
cées par  une  méthode  de  traitement  bien  plus 
douce.  Il  partage  les  affections  du  sinus  maxillaire , 
en  maladies  de  la  nutrition,  de  l'irritabilité  et  de 
la  sensibilité  ,  et  les  classe  dans  l'ordre  suivant  : 
J)lennorrhée  ,  inflammation  ,  ulcération  ,  angiec- 
tasie ,  gonflement  des  nerfs ,  formation  d'adipocire  , 
sarcome  ,  stéatome  ,  carie  ,  exostose ,  ostéosar- 
come ,  cancer,  et  sphacèle.  Les  phénomènes  accès-, 
soires  sont  le  rétrécissement  de  l'orifice  excréteur , 
l'accumulation  de  la  sérosité,  les  abcès  et  les  fis- 
tules. Ce  qu'on  appelle  communément  abcès  dans 
ce  cas ,  n'est  autre  chose  qu'une  blennorrhagie  pu- 
rulente. 

On  parvient  rarement,  dit  Weinhold,  à  procu- 
rer la  résolution  de  l'inflammation  qui  s'établit 
dans  l'antre  d'Highmore.  Il  faut  néanmoins  tout 
faire  pour  la  favoriser,  soumettre  le  malade  à 
un  traitement  général  approprié ,  et  employer  les 
bains  de  vapeurs  ,  les  cataplasmes  émolliens  et  les 
emplâtres  résolutifs.  Mais  qu'on  se  garde  bien 
d'arracher  de  suite  une  dent ,  quoiqu'elle  soit  gâ- 
tée, ou  de  pratiquer  l'opération  de  Lamorier ,  à, 
la  suite  de  laquelle  "VTeinhold  a  vu  survenir  un 
fongus  de  mauvais  caractère.   Les  injections  de 

(1)  Diss.  de  sinu  maxillari,  cjusdcm  morbis ,  iisquc  medcndi  rçttionc._ 
ctburgi,  1809. 
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Jourdain  ne  seraient  pas  plus  efficaces ,  et  ce  ne 
serait  pas  moins  inutilement  qu'on  tenterait  de  dé- 
sobstruer ou  de  rouvrir  l'orifice  naturel  du  sinus, 
en  se  servant  des  moyens  que  ce  praticien  a  re- 
commandés. On  réussit  bien  mieux  en  faisant 
prendre  une  poudre  sternutatoire  composée  de  su- 
cre et  de  turbilh  minéral.  Quand  cet  orifice  est 
tout-à-fait  oblitéré  ,  il  ne  reste  d'autre  ressource 
que  de  supprimer  la  sécrétion  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  le  sinus.  Pour  y  parvenir, 
Weinhold  enfonce  un  instrument  particulier  obli- 
quement, en  dehors  de  l'arcade  zygomatique ,  et 
au-dessus  de  la  fosse  maxillaire  ,  dans  les  parties 
molles  jusqu'à  l'os ,  ayant  soin  d'éviter  le  nerf  sous- 
orbitaire  et  le  plexus  de  la  joue,  ce  qui  n'est  pas 
difficile  ,  pour  peu  qu'on  y  fasse  quelque  atten- 
tion :  alors  il  perfore  la  paroi  antérieure  du  si- 
nus, et  introduit  un  bourdonnet  de  charpie  dans 
la  plaie.  Au  bout  d'un  certain  temps  il  injecte  une 
décoction  de  piment  ou  une  dissolution  de  potasse 
caustique,  et  continue  ce  traitement  à  peu  près  pen- 
dant trois  semaines  ;  quand  il  est  parvenu  ainsi  à 
dessécher  la  membrane  muqueuse ,  il  permet  à  la 
plaie  extérieure  de  se  cicatriser.  Weinhold  conseille 
de  se  conduire  ainsi  dans  toutes  les  maladies  de  l'an- 
tre d'Highmore,  lorsque  l'orifice  éducteur  de  cette 
cavité  étant  oblitéré,  il  y  a  cependant  encore  une 
autre  ouverture  qui  communique  avec  elle.  Mais 
quand  le  sinus  est  tout-à-fait  rempli  par  une  produc- 
tion morbifique  quelconque ,  il  faut  le  perforer  de- 
puis la  joue  jusqu'au  palais,  et  le  traverser  avec  un 
bourdonnet  imbibé  de  préparations  convenables.  Si 
l'ouverture  palatine  doit  tomber  derrière  la  dent  de 
sagesse  ou  la  troisième  molaire ,  on  se  sert  du  même 
instrument  que  pour  l'opération  précédente;  mais 
s'il  faut  qu'elle  corresponde,  soit  au  bord  alvéolaire, 
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soit  même  à  sa  face  externe,  Je  mieux  est  d'em- 
ployer une  aiguille  courbe.  Ces  deux  instrument 
portent  près  de  leur  pointe  aiguë  un  chas,  dans 
îequel  on  fait  passer  un  fil  garni  d'une  mèche  com- 
posée de  dix  à  douze  brins  de  charpie.  Lorsque 
la  pointe  de  l'instrument  a  traversé  le  palais,  on 
tire  ce  fil  par  le  moyen  d'un  petit  crochet,  jus- 
qu'à ce  que  la  mèche  soit  arrivée  dans  l'intérieur 
du  sinus  :  alors,  suivant  les  circonstances,  on 
varie  les  médicamens  qu'on  étend  à  la  surface  de 
cette  sorte  de  seton  ,  qui  doit  être  renouvelé  cha- 
que jour.  Quand  il  s'est  formé  de  l'adipocire  dans 
l'antre  d'Higmore,  au  lieu  d'un  bourdonnet,  on  se 
sert  avec  avantage  d'une  ligature  serrée  graduelle- 
ment, et  qui,  jointe  à  l'établissement  d'un  grand 
nombre  de  petits  trous  ,  est  toujours  beaucoup  plus 
utile  dans  le  traitement  des  exostoses,  que  le  tré- 
pan ,  ou  la  gouge ,  ou  la  scie.  Le  seul  cas  dans  le- 
quel on  doive  pratiquer  l'opération  de  Lamorier , 
c'est  lorsque  le  sinus  renferme  un  corps  étranger. 
Dans  les  autres  circonstances,  ce  procédé,  et  tous 
ceux  qui  s'en  rapprochent  par  leur  cruauté,  doivent 
être  re jetés,  d'autant  plus  que  les  maladies  du  sinus 
maxillaire  s'élèvent  rarement  au-delà  du  premier  de- 
gré, à  moins  que  le  malade  ne  soit  cacochyme,  ou 
que  l'affection  ne  soit  le  produit  de  la  contagion  ; 
cas  même  dans  lequel  un  traitement  général  a  cons- 
tamment plus  d'effet  que  toutes  les  opérations  pos- 
sibles (1). 

Malgré  les  avantages  que  cette  méthode,  douce 
et  facile,  a  sur  celles  qu'on  connaissait  auparavant, 
et  entr'autres  sur  le  procédé  de  Desault,  du  moins 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  y  a  fait  peu 
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ti'attenlion  chez  les  nations  étrangères  à  l'Allemagne. 
Les  Français  et  les  Italiens  modernes  gardent  un  pro- 
fond silence  sur  les  opérations  nécessitées  par  les  ma- 
ladies de  l'antre  d'Highmore,  et  les  Anglais  suivent 
absolument  les  anciennes  méthodes. 

Ainsi  Samuel  Cooper  dit  que,  pour  ouvrir  le  si- 
nus lorsqu'un  abcès  existe  dans  son  intérieur,  on 
doit  arracher  la  molaire  la  moins  saine ,  ou  celle  qui 
cause  de  la  douleur  quand  on  la  frappe  légèrement, 
parce  que  toutes  les  dents  de  cette  série,  à  l'excep- 
tion de  la  première,  correspondent  à  l'antre  d'High- 
more, et  prolongent  souvent  leurs  racines  jusque 
dans  sa  cavité.  Cependant  il  vaut  mieux,  toutes  cho- 
ses égales  d'ailleurs,  arracher  la  troisième  ou  la  qua- 
trième, puisque  ce  sont  celles-là  dont  le  fond  des  al- 
véoles a  le  moins  d'épaisseur.  L'alvéole  étant  perforée, 
on  place  un  morceau  de  bois  ou  une  canule  d'argent 
dans  l'ouverture,  pour  empêcher  qu'elle  ne  se  refer- 
me. Quelquefois  il  est  nécessaire  d'agrandir  encore 
cette  ouverture ,  d'exciser  le  rebord  alvéolaire  lui- 
même,  ou  de  trépaner  l'apophyse  malaire.  Aussitôt 
qu'on  a  la  certitude  de  l'existence  d'une  tumeur  fon- 
gueuse ou  autre  dans  le  sinus,  il  faut  sur-le-champ  en 
ouvrir  la  paroi  antérieure,  et  couper  l'excroissance  à 
sa  racine  (1). 

Charles  Bell  veut,  dans  lés  abcès  du  sinus  maxil- 
laire, qu'on  arrache  la  seconde  molaire  pour  per- 
forer ensuite  l'alvéole  avec  un  trois-quarts  de  la 
grosseur  d'une  plume  à  écrire,  ou  qu'on  trépane  avec 
Ja  tréphine  ,  au-dessus  du  bord  alvéolaire,  qu'on 
place  une  canule  d'argent  dans  l'ouverture  ,  et  qu'on 
injecte  de  l'eau  de  chaux  aiguisée  avec  un  peu  d'eau- 
de-vie  (2). 

(1)  A  Diclionary  of  practical  turgery.  art.  Antrum  maxillare  ,  p.  iSi. 
(a)  System  ofoperative  surgery,  vol.  U  ,  p.  208. 
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Suivant  Ch.  B.  Zang,  la  perforation  de  l'antre 
d'Ilighuiore  est  indiquée  lorsqu'il  existe  dans  cette 
cavité  une  collection  de  pus  qui  ne  peut  ni  être 
résorbé,  ni  s'écouler  par  l'ouverture  naturelle  :  elle 
lest  également  dans  les  blennorrhées  de  la  mem- 
brane muqueuse,   les  ulcérations,  les  végétations 
fongueuses,  la  carie,  les  corps  étrangers  et  les  fis- 
tules, mais  non  dans  les  exostoses ,  contre  lesquelles 
rien  ne  réussit,  si  ce  n'est  un  traitement  interne 
convenable.  Elle  ne  l'est  pas  non  plus  dans  l'ostéo- 
sarcome,  l'ostéostéatome  et  le  cancer;  lorsqu'on  la 
pratique  chez  un  malade  atteint  de  l'une  de  ces 
affections,  elle  est  la  plupart  du  temps  infructueuse. 
Zang  rejette  aussi  les  injections  faites  d'après  la 
méthode  de  Jourdain.  Il  recommande  le  procédé  de 
Cowper  dans  les  extravasations ,  les  ulcérations  »  les 
fistules  et  la  carie  :  la  perforation  de  la  fosse  canine 
Jui  paraît  convenir  toutes  les  fois  qu'on  a  besoin 
d'une  large  ouverture,  soit  pour  détruire  un  corps 
étranger,   ou   extirper  une   végétation,  soit  pour 
supprimer  la  sécrétion  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  sinus.  Mais  lorsque  l'âge  avancé  du  sujet,  l'état 
parfaitement  sain  des  dents ,  ou  toute  autre  cir- 
constance quelconque,  ne  permet  pas  de  perforer 
l'alvéole  ,  malgré  qu'une  ouverture  soit  nécessaire 
pour  donner  issue  à  une  congestion  de  liquides, 
.ou  pour  guérir  tant  des  ulcères  que  des  fistules > 
on  perce  l'os  maxillaire  immédiatement  au-dessous 
de  l'apophyse  zygomatique ,  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  molaires,  ou  un  travers  de  doigt  au-des- 
sus de  la  base  de  la  couronne  de  la  troisième  mo- 
laire. Si  la  voûte  palatine  est  malade  et  tuméfiée,  on 
peut  exécuter  la  perforation  en  cet  endroit,  comme 
aussi  dans  tous  les  points   où  l'affection  se  mani- 
feste le  plus  visiblement,  et  où  il  est  le  plus  facile 
de  l'attaquer.   Ensuite  on  fait  les  injections  néccs- 
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saires  pour  guérir  les  ulcérations ,  les  blennor- 
rhées,  etc.,  et,  pendant  ce  temps,  on  entretient 
l'ouverture  béante  au  moyen  d'une  corde  à  boyau  , 
d'une  bougie  ou  d'une  éponge.  S'il  existe  un  po- 
lype ,  on  procède  à  son  extirpation  après  avoir 
agrandi  le  trou  avec  un  trépan  perforatif  émoussé  : 
quand  cette  excroissance  est  peu  volumineuse  ,  et 
n'a  qu'une  seule  racine 9  on  la  coupe  ,  ou  on  l'arra- 
che ;  et  pour  peu  que  l'on  craigne  une  hémorrha- 
gie ,  on  pratique  de  préférence  la  ligature;  quant 
aux  caustiques,  il  ne  faut  y  recourir  qu'après  avoir 
épuisé  tous  les  autres  moyens ,  et  le  fer  rouge  doit 
être  considéré  comme  la  dernière  ressource,  celle 
qu'il  n'est  permis  d'employer  que  dans  un  Cas  très- 
urgent.  Zang  paraît  ne  vouloir  se  servir  de  la  mé- 
thode de  Weinhold  que  quand  il  s'agit  de  détruire 
un  polype  par  le  moyen  des  caustiques  ,  et  il  craint 
beaucoup  qu'on  ne  suscite  des  accidens  graves,  en 
blessant  quelque  filet  nerveux  avec  l'instrument 
acéré  qu'on  enfonce  dans  les  parties  molles  de  la 
bouche  (1). 

Cependant  Weinhold  a  tout  récemment  encore 
démontré  qu'on  ne  doit  rien  craindre  de  semblable 
lorsqu'on  agit  avec  circonspection.  L'expérience  lui 
a  appris  qu'on  ne  réussit,  pas  dans  tous  les  cas  avec 
les  petites  ouvertures  que  produit  la  tréphine  ou 
l'aiguille,  de  sorte  qu'il  veut  qu'on  fasse  des  trous 
assez  larges  pour  permettre  l'introduction  d'un 
bourdonnet  épais.  Il  s'est  vu  contraint  d'adopter  la 
méthode  de  Desault  pour  détruire  un  polype  avec 
dilatation  du  sinus  ;  le  bourdonnet  volant,  passé  à 
la  faveur  de  la  tréphine,  n'avait  procuré  qu'un  sou- 
lagement passager  :  comme  le  praticien  français  , 
après  avoir  écarté  la  joue,  en  tirant  le  coin  de  la 


(1)  Daxstclluns  blut.heilh.  Opcrat.Th.  II,  p.  5i6. 
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bouche  ,  Weinhold  conduisit  un  fort  bistouri  courber 
depuis  la  dent  canine,  au-dessus  de  leminence  ma- 
laire,  jusqu'à  la  dernière  molaire,  et  en  passa  un 
second  de  la  main  gauche  à  travers  le  palais,  plon- 
gea dans  Je  polype,  à  plusieurs  reprises,  une  ai- 
guille qu'il  eut  soin  de  rouler  sur  elle-même  entre 
les  doigts  ,  et  arracha  ensuite  ,  avec  le  polype  , 
toute  la  portion  de  l'os  maxillaire  supérieur  com- 
prise entre  les  deux  incisions.  Après  cette  ma- 
nœuvre, il  appliqua,  moins  pour  consumer  lès 
restes  de  l'excroissance  que  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie  ,  un  cautère  actuel  présentant  à  peu  près  la- 
forme  du  trois-quarts  de  Fleurant ,  et  réprima  dans 
la  suite ,  avec  la  pierre  infernale  ,  quelques  fongo- 
sites  qui  avaient  repullulé.  Aussitôt  qu'il  eut  arrêté 
de  cette  manière  les  progrès  de  la  carie  et  du  po- 
lype ,  il  soumit  son  malade  à  un  traitement  mercu- 
riel  méthodique.  Les  parois  osseuses  ne  tardèrent 
pas  à  s'affaisser  sur  elles-mêmes.  Du  reste  ,  Weinhold 
continue  de  recommander  le  bourdonnet  volant  pour 
exciter  la  suppuration  ;  il  conseille  au  moins  d'y  re- 
courir avant  de  se  décider  à  mettre  le  fer  rouge  ou 
l'instrument  tranchant  en  usage  (1)'. 

Quant  aux  opérations  nécessitées  par  les  maladies 
des  dents.,  cette  branche  de  la  chirurgie  ne  paraît  pas 
avoir  fait  de  grands  progrès  dans  les  temps  les  plus 
rapprochés  de  ntius.  Zang  établit  à  la  vérité  les  mê- 
mes indications  que  ses  prédécesseurs  pour  révulsion ,. 
mais  il  énumère  aussi  une  foule  de  cas  dans  lesquels 
on  ne  doit  point  la  pratiquer. 

Parmi  les  instrumens,  il  adopte  la  pince,  le  pé- 
lican, le  pied  de  biche,  et  le  levier  pyramidal, 
mais  il  rejette  complètement  le  davier.  Il  accorde 

(1)  Von  den  Kranhhcitcn  der  Gcsichtsknochen  und  «Vires  Schleinthaute^ 
Halte,  1818. 


t)es  Opér.  qui  se  tpmt.  sur  les  dents,  etc  3/j9 
*k  préférence  à  la  pince  ,  parce  qu'elle  agit  perpendi- 
culairement ;  mais  elle  ne  suffit  pas  pour  arracher 
les  dents  qui  tiennent  beaucoup.  La  clef  serait  le 
meilleur  instrument  pour  enlever  les  molaires  ,  si 
elle  ne  contondait  point  autant  la  gencive ,  et  si 
elle  n'exposait  pas  à  briser  la  couronne.  Le  pélican. 
a<nt  avec  beaucoup  de  force,  mais  il  ne  convient 
point  pour  les  dents  creuses  et  pour  celles  qui 
n'ont  pas  de  voisines.  Enfin  le  pied  de  biche  et  le 
levier  ne  servent  qu'à  l'extraction  des  racines.  Zang 
ne  détache  la  gencive  avec  le  déchaussoir  que  quand 
cette  précaution  est  absolument  nécessaire  (i). 
Lorsqu'on  a  arraché  une  bonne  dent  par  inadver- 
tence  ,  on  peut  la  remettre  dans  l'alvéole,  où  elle 
ne  tarde  pas  à  reprendre  ;  mais  la  reposition  d'une 
dent  qu'on  arrache  exprès  à  un  autre  individu  , 
doit  être  rejetée  comme  une  opération  barbare  et 
au-dessous  de  la  dignité  du  médecin  (2).  L'instru- 
ment tranchant  l'emporte  de  beaucoup  sur  tous  les 
autres  moyens  ,  lorsqu'il  s'agit  de  détruire  une  tu- 
meur des  gencives  (3). 

Le  docteur  Roinershausen  vient  d'inventer,  pour 
extraire  perpendiculairement  les  dents,  un  instru- 
ment auquel  il  donne  le  nom  de  dentafpaga  (4)  , 
et  ad  moyen  duquel  on  peut  très-facilement  s'en 
arracher  une  à  soi-même,  parce  que  dès  qu'il  est 
en  place  ,  un  ressort  achève  l'opération  sans  qu'on 
ait  besoin  de  faire  autre  chose  que  de  le  détendre. 
Cet  instrument  ne  peut  ni  briser  le  rebord  alvéolaire, 
ni  confondre  la  gencive  :  il  n'expose  pas  non  plus 

(il  Loc.  cit.  p.  4^4- 
(y.)  Luc.  cil.  p.  456. 
(ô)  Loc.  cit.  p.  4 1 9- 

(4^  docteur  Romershausen  n'a  pas  encore  publié  la  description  de 
son  instrument  :  M.  Spreugel  la  donne  ,  il  est  vrai,  d'après  une  lettre 
particulière  qui  lui  a  été  adressée  par  ce  praticien  ;  niais  comme  il  est  pres- 
çpi'impossiljle  de  la  comprendre  sans  le  secours  d'une  ligure,  nous  avons 
«ru  de*ojr  la  suppiimer  [  Note  du  T.  ]. 
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à  rompre  la  couronne  ,  et   paraît   ainsi  obvier  à 
tons  les  défauts  qui  ont  été  reprochés  à  la  clef 
anglaise. 


CHAPITRE  DIX-HUITIÈME. 

Des  Opérations  qui  se  pratiquent  dans  l*  intérieur  de  la 

bouche* 

L'excision  de  la  luette  paraît  avoir  été  assez  usi- 
tée long-temps  avant  Hippocrate  ;  on  est  du  moins 
porté  à  le  croire  d'après  la  manière  dont  s'exprime 
le  médecin  de  Cos,  qui  recommande  de  ne  pas  la 
pratiquer  avec  maladresse  et  à  contre-temps.  Lors- 
que la  luette  tuméfiée,  >ap>aptw'v ,  dit -il,  est  très- 
épaisse  et  rouge  ,  on  ne  peut  ni  la  couper  ni  la 
scarifier  sans  courir  le  risque  de  produire  une  forte 
hémorrbagie  ,  ou  d'exciter  une  violente  inflamma- 
tion. Il  faut  donc  recourir  à  d'autres  moyens  de 
guérison.  Mais  quaud  la  luette  entière ,  ratpuAv,  (i),est 
en  quelque  sorte  séparée,  c'est-à-dire,  qu'elle  est 
épaisse  et  ronde  à  sa  pointe  ,  tandis  qu'elle  ne  pré- 
sente qu'un  très-petit  diamètre  à  sa  partie  supé- 
rieure, on  peut  recourir  à  l'instrument  tranchant; 
toutefois  si  le  danger  de  la  suffocation  n'est  pas 

(1)  Izafvïi)  est  proprement,  dans  Hippocrate,  le  nom  de  la  luette, 
sans  égard  à  son  état  de  santé  ou  de  maladie  ;  mais  yxpyctptùjv  la  désigne 
lorsqu'elle  est  malade.  Comp.  Hippocr.  de  affcelionibus ,  p.  517  :  THv  cT/  $ 
Gzxzvlïi  y.'jCTXxpi/j.i5ïi  xxi  Kniyij  ,  tivisi  Jf  T9ÛTC  xtxhsvçi  yupyKpcôjvct.  Cependant , 
ces  deux  dénominations  sont  fort  souvent  confondues  l'une  avec  l'autre. 
Ainsi,  Arétée  dit  (  De  caus.  et  sign.  morb.  acut.  lib.  I.  c.  8,  p.  6  )  :  Ti 
«tts  Ttii  ùitipùtii  hx^ipivov  çcomx  anppèv ,  /jnioeyi/  «uv  »r«p(î9//.(Cov  ,  x«ov  xxi 
yctpyupcojv  xkYis-cxc  ç-«p>)j  yùp  nxliès  iça  sïi-jçp.x.  Galicn  veut  aussi  que  Je 
mot  désigne  la  maladie  ,  et  xtcôv  ou  yee^ccç.tm ,  la  luette.  (Galcn. 

comp.  sec.  toc.  lib.  VI ,  p.  2/j  7.  ) 
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trop  imminent ,  on  commence  par  préparer  le  ma- 
lade en  lui  administrant  quelques  laxatifs  (1).  Ce- 
pendant Hippocrate  paraît  rejeter  ces  précautions , 
dans  un  autre  endroit  où  il  dit  que  le  gonflement 
de  la  luette  se  déclare  lorsque  les  mucosités  de  la 
tête  descendent  dans  cette  partie  :  celle-ci  devient 
alors  rouge  et  enflammée ,  le  sang  y  afflue  en  plus 
grande  quantité  ,  et  elle  finit  par  prendre  une  teinte 
noire  ;  si  l'on  ne  se  hâte  pas  de  la  couper,  le  malade 
tombe  dans  les  convulsions  i  et  meurt  suffoqué  (2). 
Dans  un  troisième  ouvrage,  Hippocrate  donne  aussi, 
sans  restriction,  le  précepte  de  plonger  un  instrument 
très-acéré  dans  la  luette,  lorsqu'elle  est  atteinte  d'un 
gonflement  qui  résiste  aux  ventouses  scarifiées  à  la 
nuque  ,  et  de  l'enfoncer  dans  l'endroit  où  la  rou- 
geur est  le  plus  prononcée  (3).  Hippocrate  paraît 
distinguer  de  cette  maladie  une  tuméfaction  œdéma- 
teuse de  la  luette  ,  qui  en  rend  l'extrémité  ronde  et 
transparente  :  il  veut  qu'on  presse  cette  tumeur  contre 
le  palais,  qu'on  en  incise  la  pointe,  et  qu'on  fasse 
gargariser  le  malade  (4)- 

Dans  la  tuméfaction  des  amygdales,  indépendam- 
ment de  divers  moyens  de  dérivation  ,  comme  des 
ventouses  scarifiées  derrière  les  oreilles  et  au  cou  , 
l'ustion  de  la  région  auriculaire  et  de  la  nuque  ,  etc., 
Hippocrate  recommande  encore  les  vapeurs  d'herbes 
aromatiques  cuites  dans  du  vinaigre  ,  qu'on  dirige 
vers  le  fond  de  la  bouche  à  l'aide  d'un  entonnoir. 
S'il  survient  de  la  suppuration  ,  on  explore  les  par- 
ties avec  le  doigt,  et  l'on  plonge  un  fer  acéré  dans 
l'endroit  où  la  tumeur  oppose  le  moins  de  résis- 
tance. Quand  la  grenouillette  ne  s'ouvre  pas  d'elle- 

(1)  Pnmotiones  {Opp.  p.  45.) 

(2)  De  morbis ,  lib.  II ,  p.  464. 
(5)  De  afl'cctionibus  ,  p.  517. 
(I)  De  morbis  ,  lib.  II ,  p.  4  70. 
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jnême,  on  la  perce  également  avec  un  instrument 
pointu  ;  on  la  cautérise  ,  au  contraire ,  lorsqu'il  se 
forme  des  trajets  fistuleux  à  l'extérieur  (1).  Du 
reste,  il  faut  peut-être  encore  ranger  ici  le  con- 
seil que  donne  Hippocrate  d'ouvrir  dans  l'ictère 
les  veines  épaisses  et  noires  qui  sont  situées  sous  la 
langue  (2)  ,  et  l'histoire  qu'il  rapporte  d'un  can- 
cer de  l'arrière-gorge  radicalement  guéri  par  l'adus- 
tion  (3). 

Asclépiade  deBithynie  recommande  aussi  d'ouvrir 
les  veines  situées  sous  la  langue,  dans  l'angine;  mais  > 
lorsque  le, mal  est  plus  violent,  on  doit  scariGer  le 
palais  et  les  amygdales,  opération  qu'il  appelait  ho- 
moiolomie  (4).  On  peut  conclure  de  là  qu'il  excisait 
alors  la  portion  saillante  des  tonsilles. 

Démosthènes  de  Marseille  défend  de  couper  la 
luette  lorsqu'elle  gêne  par  suite  de  son  relâchement 
ou  de  sa  tuméfaction  ;  il  vaut  mieux  la  brûler  avec  un 
mélange  de  chaux  vive,  de  tartre 3  d'alun  calciné  et 
de  vermillon  ,  après  quoi  le  malade  se  gargarise  avec 
de  l'huile  et  de  l'oximel,  jusqu'à  ce  que  l'escharre 
soit  tombée. 

Celse  est  très-porté  pour  les.  incisions  profondes 
au  palais  et  à  la  luette,  ou  pour  la  saignée  des  veines 
situées  sous  la  langue  ,  dans  les  esquinancies  qui  ne 
cèdent  point  aux  remèdes  généraux  (6).  Il  con- 
seille aussi  de  fendre  les  amygdales  ,  quand  elles 
sont  enflammées,  et  qu'elles  tardent  à  s'ouvrir  (7). 
Lorsque  leur  inflammation  se  termine  par  induration , 
on  les  saisit  avec  un  crochet ,  et  on  les  coupe  avec 

(1)  Ibid. 

(2)  Ibitf.  p.  4"2« 

(3)  Epidem.  lib.  VII ,  n°  116  ,  p.  iî38. 

(4)  Ccel.  Auret.  morb.  acut.  lib.  III,  c 4»  P-  ig3. 

(5)  Aêtitts  Tetrab.  IV,  scrm.  a  ,  e.  5%,  p.  544- 

(6)  Li6.1V,  cap.  4. 
(£)  Lib.  VI,  cap.  10. 
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tin  bistouri.  On  ne  peut  pas  exciser  ]a  luette  ,  quand 
elle  est  rouge  et  enflammée  ,  sans  s'exposer  à  pro- 
duire une  forte  hémorrhagie;  niais  lorsqu'elle  est 
gonflée  par  un  amas  de  mucosités,  longue,  mince, 
pointue  et  blanche,  ou  que,  livide  et  épaisse  à 
son  extrémité,  elle  ne  paraît  tenir  qu'à  un  étroit 
pédicule  ,  on  la  prend  avec  une  pince,  au-dessous 
de  laquelle  on  retranche  ce  qu'on  juge  nécessaire 
<Tenlever  (i). 

On  peut  conclure  d'un  passage  de  Cicéron  (2) 
qu'on  coupait  le  filet  de  la  langue  long-temps  avant 
Celse ,  mais  l'encyclopédiste  latin  est  néanmoins  le 
premier  qui  décrive  cette  opération  chirurgicale  avec 
précision.  On  saisit  l'extrémité  de  la  langue  avec 
une  pince ,  on  la  soulève,  et  on  incise  là  membrane 
contre  nature,  en  prenant  bien  garde  de  blesser  les 
vaisseaux  situés  au-dessous  de  la  langue.  La  plupart 
des  enfans ,  dit  -  il ,  apprennent  à  parler  lorsque 
la  plaie  est  guérie,  mais  il  en  a  vu  un  qui  ne  re- 
couvra point  la  parole,  malgré  qu'il  pût  pousser 
sa  langue  bien  au-delà  des  dents.  Celse  représente 
la  grenouillette  comme  une  tumeur  enkystée  qui 
cause  quelquefois  beaucoup  de  douleurs,  et  qu'on 
se  contente  d'inciser  lorsqu'elle  est  peu  volumineuse  : 
dans  le  cas  contraire  ,  on  coupe  une  portion  des  té- 
gumens,  et  pendant  qu'un  aide  écarte  les  lèvres  de 
la  plaie ,  on  enlève  la  tumeur  tout  entière  en  évitant 
de  blesser  les  vaisseaux  (3). 

Scribonius  Largus  paraît  n'avoir  pas  connu  l'ex- 
cision et  la  scarification  de  la  luette,  ou  du  moins 
ne  les  avoir  point  approuvées  ,  puisqu'il  ne  parle 
ni  de  l'une  ni  de  l'autre.  Il  ne  conseille  que  des  re- 
mèdes astringens ,  tels  que  le  sel  ammoniac  et  la 

(1)  Lib.  VII  ,  cap.  12  ,  §.  2.  3. 

(2)  De  divinalione  ,  lib.  Il,  cap.  46. 

(3)  Celsus  ,  lib.  VII ,   cap.  12  ,  §.  4.  S. 
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noix  de  galle,  contre  les  gonflemens  de  cet  ap- 
pendice (  i)> 

Arétée  se  borne  à  répéter  les  préceptes  d'Hippo- 
erate  et  de  Galien  sur  l'ouverture  des  veines  ranines 
et  l'excision  de  la  luette  :  il  établit  néanmoins  une 
distinction  entre  le  staphyle ,  tumeur  arrondie  de  la 
luette  ,  et  le  kionis ,  autre  tumeur  de  cette  même 
partie,  qui  est  allongée  ,  et  qui  présente  un  volume 
égal  partout  (2). 

Galien  conseille  divers  astringens  contre  les  in-* 
ilam mations  violentes  de  la  luette  et  des  amygdales  : 
il  prodigue  surtout  de  grands  éloges  au  suc  de  brou 
de  noix  (3).  Quand  la  luette  est  sqnirrheuse  ,  on 
doit,  suivant  lui,  recourir  à  l'emploi  des  sels  (4). 
Cependant  on  prend  quelquefois  le  parti  de  la  couper, 
et  d'enlever  ainsi  la  maladie  avec  elle;  mais  on  ne 
doit  pas  trop  se  presser  de  faire  cette  opération  , 
qu'il  ne  faut  entreprendre  que  quand  la  luette  est 
devenue  coriace  comme  du  cuir.  Souvent  aussi  on 
n'a  pas  besoin  de  l'instrument  tranchant ,  et  les 
caustiques  suffisent  pour  exciter  une  suppuration 
suivie  de  la  chute  de  l'appendice  (5).  Quant  à  l'o- 
pération ,  Galien  l'exécutait  de  la  même  manière 
que  Celse  (6). 

Léonidas  d'Alexandrie  a  donné  plusieurs  règles 
concernant  la  manière  d'ouvrir  les  abcès  des  amyg- 
dales. On  fait  ,  dit-il,  asseoir  le  malade  :  on  lui  re- 
commande de  bien  ouvrir  la  bouche ,  on  abaisse  la 
langue  avec  une  spatule,  et  on  plonge  un  long  bis- 
touri ou  une  aiguille  dans  l'abcès  (7). 

(1)  Comp.  med.  cap.  i{.  (Coll.  Stcph.  p.  ao4.  ) 

(2)  De  curât,  morb.  acut.  lib.  I,  cap.  7.  (Ed.  Boerhaav.  Lu$d.  Bat. 
i7oi  ) ,  p.  87. 

(3)  Comp.  sec.  loc.  lib.  IV.  (  Pars  II  ,  p.  208.) 

(4)  Ibid.  p.  249. 

(5)  Mctlwd.  mcd.  lib.  XIV.  (P.  IV,  p.  191.  ) 

(6)  Introductis.  (  /\  I V  ,  p.  5SS.  ) . 

(7)  /Etius ,  tetrab.  Il ,  scrm.  4j  cap.  4-5,  p^io. 
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Cœlius  Aurclianus  se  servait  aussi  d'un  long 
phlébotomc  particulier,  pour  scarifier  la  langue,  le 
palais  et  le  voile  du  palais^  dans  les  angines  vio- 
lentes (1). 

Oribase  recommande  de  la  circonspection  en  ex- 
cisant la  luette  :  il  ne  faut  pas  la  couper  tout  en- 
tière, mais  en  laisser  toujours  une  portion,  sans 
quoi  la  voix  se  trouve  altérée,  et  l'air  arrive  trop 
froid  dans  les  poumons  (2). 

Marcellus  de  Bordeaux  accumule  une  foule  de 
remèdes  superstitieux  et  de  paroles  magiques,  que 
nous  n'osons  point  rapporter  ici  (3). 

Aëtius  suit  Galien  dans  tout  ce  qu'il  dit  de  l'in- 
cision de  la  luette  (4).  Il  rejette  le  conseil  donné  par 
Celse ,  d'enlever  complètement  les  amygdales  tu- 
méfiées ou  engorgées,  parce  qu'on  s'exposerait,  sui- 
vant lui  ,  à  produire  une  hémorrhagie  très-considé- 
rable. Ainsi,  quand  le  gonflement  des  tonsilles  ré- 
siste à  tous  les  moyens,  même  à  la  compression 
exercée  avec  le  doigt,  on  saisit  l'une  après  l'autre 
les  deux  glandes  avec  un  crochet,  et  on  retranche 
de  chacune  toute  la  portion  qui  fait  saillie  (5).  Une 
opération  guérit  l'ankyloglosse  chez  les  individus 
dont  les  membranes  situées  dans  la  langue  sont  trop 
courtes  naturellement,  ou  raccourcies  par  des  ci- 
catrices, et  qui  ne  peuvent  point  prononcer  de 
certaines  lettres,  telles  que  l'R,  l'L  et  :1e  K  :  on 
soulève  la  langue,  on  saisit  la  cicatrice  ou  la  mem- 
brane engorgée  et  trop  courte,  avec  un  crochet, 
et  on  les  coupe  avec  les  précautions  nécessaires  pour 
ménager  les  vaisseaux.  La  grenouillette  est  pro- 

(1)  Acut.  lib.  III  ,  c.  3,  p.  188. 

(2)  Collecl.  mcd.  lib.  XXIV,  cap.  10!  (  Ed.  Venet.  i554  ) ,  p.  671 

(3)  Med.  cap.  14.  (  Coll.  Steph.  p.  298.  )  {  ' 

(4)  Tctrab.  II.  serm.  i,cap.  4i  ,  p.  Gç)3.  * 

(5)  Jbid.cap.  68,  p.  73i. 

—  T 
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duite  par  Ja  dilatation  variqueuse  des  veines  sub- 
linguales :  on  doit  l'ouvrir  quand  elle  résiste  aux 
astringens  et  aux  caustiques  (1). 

Paul  d'Egine  s'exprime  à  peu  près  de  même  en 
parlant  de  l'ankyloglosse.  Cependant  il  veut  qu'on 
coupe  en  travers  le  filet ,   lorsqu'il   est  naturelle- 
ment trop  court ,  et  obliquement  les  cicatrices,  après 
les  avoir  soulevées  à  l'aide  d'un  crochet.  On  doit 
toujours  opérer  les  amygdales  tuméfiées,  dès  que 
l'inflammation  est  un  peu  apaisée  :  un  aide  abaisse 
la  langue  avec  un    glossocatoche ,   le  chirurgien 
saisit  la  tumeur  avec  une  érigne ,  la  tire  autant  que 
possible  à  soi ,  et  la  coupe  à  sa  base  avec  l'ancy- 
îotome,  de  manière  à  n'en  rien  laisser  subsister  (2). 
Paul  opère  la  section  de  la  luette  d'après  le  même 
procédé  que  Celse  ;  il  se  sert  d'un  Au.^v\à.y^  par- 
ticulier pour  la  tenir ,  et  d'un  staphylotome  pour  la 
couper;  mais  quand  la  pusillanimité  dû  malade  ne 
permet  pas  de  recourir  au  bistouri  ,   on  remplit 
l'instrument    appelé    staphylocauslum    d'une  sub- 
stance caustique  quelconque,  et,  levant  avec  soin 
ïa  luette  ,  on  entoure  avec  cet  instrument  la  por- 
tion que  l'on  se  propose  de  retrancher  :  il  faut  em- 
ployer un  caustique  qui  ne  soit  ni  trop  humide  ni 
trop  sec;  car,  dans  le  premier  cas,  il  étendrait  son 
action  sur  les  parties  qu'on  veut  ménager ,  et  dans 
le  second,  il  n'agirait  pas  avec  assez,  de  prompti- 
tude. On   l'applique  une  ou  plusieurs  fois,  et  on 
fait  pendant  ce  temps  pencher  la  tête  du  malade  en 
avant,  afin  que  la  salive  puisse  s'écouler  hors  de 
la  bouche.  Ordinairement  la  portion  cautérisée  de 
la  luette  tombe  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour   (3).  Quand  un  corps  étranger,  particulière- 


(1)  Jbld.  cap.  39,  p.  6S2. 

(2)  Paull.  OEgin.  lib.  VI ,  cap,  29.  3o,  p.  l84- 

(3)  Ibid.  cap,  Si ,  p,  i85. 
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ment  une  arête  de  poisson  ,  est  resté  dans  le  pha- 
rynx, et  que  l'œil  peut  encore  l'apercevoir,  on  en 
fait  l'extraction  avec  l'acanthobole  ;  mais  si  ce  corps 
est  situé  hors  de  la  portée  de  la  vue,  on  l'enfonce 
dans  l'estomac  en  faisant  avaler  une  grosse  bouchée 
d'alimens  ,  ou  bien  on  excite  le  vomissement,  afin  de 
le  ramener  dans  la  bouche  :  s'il  résiste  à  ces  deux 
moyens,  on  attache  un  morceau  d'éponge  à  un  fil, 
on  le  donne  a.  avaler,  et  on  le  retire  sur-le-champ., 
répétant  ainsi  l'opération  jusqu'à  ce  que  l'éponge 
entraîne  l'arête  (1).  . 

Les  Arabes  ne  firent  guère  que  copier  les  Grecs 
pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  ces  diverses  opérations. 
Cependant  Sérapion  le  jeune  parle  d'un  instrument 
particulier  propre  à  faire  la  section  de  la  luette ,  mais 
il  ne  le  décrit  pas  (2). 

Rhazès,  imitateur  servile  de  Galien  et  de  Paul 
d'Egine,  n'a  même  pas  toujours  bien  compris  ses 
deux  modèles;  car  il  dit,  dans  un  endroit,  que 
quand  la  luette  offre  une  tumeur  arrondie  à  son 
extrémité ,  et  qu'elle  est  mince  à  sa  base ,  on  doit 
l'enlever  tout  entière,  tandis  que,  dans  un  autre 
passage,  il  recommande  de  ne  recourir  à  l'excision 
que  quand  la  luette  est  étroite  et  mince  dans  toute 
sa  longueur.  Mais  en  général,  il  préfère  l'instru- 
ment tranchant  aux  caustiques,  et  cependant  il 
veut,  qu'après  avoir  terminé  la  section,  on  brûle  la 
surface  saignante  (3).  Si  Ton  est  forcé  d'exciser  une 
tumeur  uvulaire  rouge  et  volumineuse,  on  com- 
mence par  employer  des  remèdes  propres  à  la  faire 
diminuer  (4),  et  par  purger  le  malade  (5).  Rhazès, 

(1)  Ibid.  cap.  3i. 

(i)Ract.  tract.  II,  cap.  i7.  18,  fol.  17  ,  f. 

(3)  A(l  Almans.  lib.  IX,  fol.  38. 

(4)  Confinons ,  lib.  III ,  eap.  6  ,  fol.  67 ,  b.  col.  a, 
(5.)  Ibid.  fol.  68,  b.  col.  2. 


558  Section  dix-huitième  ,  chapitre  dix-huitième. 
répète,  d'après  Oribase,  que  le  malade  mourrait  si 
un  air  trop  froid  s'introduisait  dans  ses  poumons. 
Quelquefois  on  réussit  à  faire  remonter  la  luette 
quand  elle  est  relâchée,  en  y  portant  une  cuillère 
remplie  d'alun  (1).  Lorsque  les  amygdales  sont 
tuméfiées,  on  est  souvent  pbligé  d'aller  les  saisir 
avec  une  érigne ,  et  d'en  retrancher  le  quart,  mais 
cette  opération  présente  tant  de  difficultés  ,  qu'il 
vaut  mieux  recourir  à  Ja  bronchotomie  (2).  On 
avale  quelquefois  des  sangsues  en  buvant  de  l'eau  ; 
quand  ces  animaux  s'attachent  au  voile  du  palais  , 
on  Jes  saisit  par  la  tête  avec  des  pinces,  et  on  les 
enlève  :  s'ils  sont  situés  à  une  plus  grande  pro- 
fondeur ,  on  les  fait  tomber  au  moyen  d'un  gar- 
garisme préparé  avec  de  la  moutarde  ou  d'autres 
substances  analogues.  Rhazès  parle  aussi  d'un  ins- 
trument particulier  pour  extraire  les  corps  étran- 
gers de  l'œsophage  :  cet  instrument  est  en  plomb  , 
et  il  a  la  forme  d'un  nid  d'oiseau  (3).  Un  certain 
Gharasamus  pratiquait  l'extraction  des  sangsues  et 
des  autres  corps  étrangers  avec  un  lacet  (4).  Rhazès 
coupait  le  filet  de  la  langue  à  la  manière  des  Grecs  ; 
mais  il  conseille  de  ne  jamais  porter  l'instrument 
tranchant  sur  la  grenouillette,  dans  la  crainte  d'ex- 
citer une  hémorrhagie  effrayante ,  et  il  veut  qu'on 
n'oppose  à  cette  maladie  que  des  remèdes  dessica- 
tifs  (5). 

On  trouve  dans  Haly-Abbas  (6)  des  préceptes 
analogues  sur  la  section  de  la  luette.  Cet  écrivain 
copie  textuellement  Paul  d'Egine  pour  tout  ce  qui 

(i)  Ibid.  fol.  71,  a.  col.  2  ,  fol.  70  ,  a.  eol.  t. 
{2)  Fol.  68,  b.  col.  u 
(5)  Ad  Alm.  toc.  cit. 

(4)  Contincns,  loc.  cit.  fol.  66  ,  b.  col.  î. 

(5)  Ibid.  cap.  7  ,  f.  66,  b.  col.  2. 

(6)  Pract.  lib.  VI,  cap.  10  ,  fol.  \o5. 
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concerne  les  autres  opérations  dont  nous  nous  oc- 
cupons ici  (1). 

Avicenne  conseille  ,  lorsqu'on  craint  trop  1  he- 
morrhagie  dans  la  section  du  filet  de  la  langue  , 
de  passer  à  travers  cette  membrane  un  fil  dont  on 
noue  les  deux  extrémités  ensemble  (2).  Du  reste  , 
il  ne  s'écarte  point  non  plus  de  la  route  tracée  par  les 
Grecs  .(5). 

Jean  Mésué  compte  beaucoup ,  dans  les  gonfle- 
mens  de  la  luette,  sur  la  ligature- d'une  touffe  de 
cheveux  au  sommet  de  la  tête ,  qu'on  doit  serrer 
jusqu'à  ce  que  la  peau  se  détache  du  crâne.  On  peut 
aussi  guérir  la  maladie  en  soulevaut  la  luette  avec 
un  instrument  chargé  de  substances  médicamen- 
teuses convenables.  Mais  si  cet  appendice  vient  à 
mourir,  et  qu'il  soit  cependant  long  et  mince ,  on 
l'excise  avec  un  bistouri  d'or  rougi  au  feu  :  pour 
éviter  la  lésion  des  parties  voisines,  on  enveloppe 
ce  bistouri  d'une  gaîne  garnie  d'un  trou  dans  lequel 
on  fait  entrer  la  portion  de  la  luette  qu'on  veut  re- 
trancher. Il  ne  faut  jamais  couper  celle-ci  tout 
entière,  et  l'opération  doit  être  différée  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  en  partie  frappée  de  mortification.  Quand 
les  tumeurs  des  amygdales  blanchissent,  on  saisit 
ces  corps  avec  une  double  érigne  ,  et  on  les  extirpe 
entièrement  à  la  faveur  d'un  bistouri  courbe  :  l'hé- 
morrhagie  s'arrête  ensuite  par  l'usage  d'un  garga- 
risme astringent,  ou  par  l'application  d'un  fer 
rouge  (4). 

Suivant  Abu'l  Kasem  ,  qui  suit  d'ailleurs  Paul 
d'Egine  en  parlant  de  la  section  du  filet  de  la 
langue ,  on  ne  doit  plonger  le  bistouri  dans  la  grc- 

(1)  lbid.lib.  IX,  C..35,  î.fol.  164. 

(2)  Canon  ,  lib.  III ,  fen.  VI ,  cap.  12'.  i3,  p.  453. 

(3)  Ibïd.  fen.  IX  ,  c.  3.  4.  10.  i53  p.  466. 

(4)  Pr*ct.  sect.  I ,  partt  H»  summ.  1 ,  cap,  %  ,  fol,  20S. 
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nouillette,  que  quand  la  tumeur  est  blanchâtre  et 
remplie  de  fluide  ;  mais  lorsqu'elle  forme  un  nœud 
brunâtre,  dur  et  indolent,  comme  elle  est,  dans  ce 
cas,  cancéreuse,  il  faut  bien  se  garder  d'y  toucher. 
Si  les  amygdales  sont  gonflées,  on  les  saisit  avec 
une  érigne ,  et  on  les  coupe  avec  des  ciseaux  ou 
un  bistouri  courbe.  Cependant  Abu'l  Kasem  pres- 
crit de  les  respecter,  lorsqu'elles  ont  une  couleur 
rouge  très  -  foncée ,  et  que  leur  base  occupe  une 
surface  fort  étendue.  Il  assure  avoir  opéré  une  tu- 
meur tonsillaire  qui  s'étendait  jusque  dans  le  nez  , 
et  qui  repullulait  toutes  les  fois  qu'on  l'arrachait. 
C'était  là  évidemment  un  polype  nasal.  Abu'l  Kasem 
veut  qu'on  enlève  la  luette  lorsqu'elle  est  longue 
et  mince,  mais  non  quand  elle  est  ronde  et  livide: 
il  préfère  les  caustiques  à  l'instrument  tranchant  pour 
cette  opération.  L'instrument  de  Rhazès  est  celui 
qui  lui  paraît  le  meilleur  pour  extraire  les  arêtes  de 
poissons  ,  les  sangsues  ,  et  le.s  autres  corps  étrangers 
engagés  dans  l'œsophage  (1). 

Avenzoar  ne  se  dégage  point  non  plus  ici  de  la 
crainte  que  les  opérations  en  général  lui  inspirent  , 
et,  malgré  qu'il  convienne  que  l'excision  de  la  luette 
est  parfois  absolument  nécessaire,  il  recommande 
néanmoins  de  ne  jamais  couper  cet  organe  tout  entier, 
précepte  qu'il  fonde  sur  les  mêmes  motifs  que  ses 
prédécesseurs  (2). 

Les  Latins  barbares  ajoutèrent  peu  de  choses  à 
ce  qu'ils  trouvèrent  dans  les  Grecs  et  dans  les 
Arabes. 

Roger  de  Parme  ouvrait  les  abcès  qui  se  forment 
ordinairement  dans  l'arrière-gorge  après  les  esqui- 
nancies,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  une  lancette. 
Il  coupait  la  luette  prolongée  ou  tuméfiée  avec  des  ci- 

(1)  Chirurg.  tib.  II,  scct.  7>{.  5g,  p.  196. 
(a)  Thcisir,  lib.  I ,  tr.  10,  cap.  i3,  fol.  i5. 
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seaux,  mais  non  pas  jusqu'à  sa  base.  Quant  à  l'ex- 
tirpation des  amygdales  ,  il  la  pratiquait  de  la 
même  manière  que  ses  devanciers.  Mais  il  cautéri- 
sait avec  des  instrumens  de  fer  ou  d'or  ,  lorsqu'il 
y  avait  putréfaction  ,  c'est-à-dire,  gangrène  ou  can- 
cer (1). 

Brunus  de  Longobucco  (2)  et  Guillaume  de  Sali- 
cet  (3)  s'écartent  peu  de  Roger  au  sujet  de  ces 
opérations.  Guillaume  employait  cependant,  pour 
enlever  la  luette  ,  un  tube  de  sureau ,  dans  l'extrémité 
duquel  il  engageait  l'appendice ,  dont  il  opérait  en- 
suite la  section  au  moyen  d'un  fer  ardent  ou  d'un 
bistouri  enfoncé  dans  le  tube. 

Lanfranc  de  Milan  copie  mot  pour  mot  Paul 
d'Egine,  en  parlant  de  l'excision  de  la  luette.  Il  cou- 
pait Je  filet  de  la  langue  avec  un  bistouri  d'or  rougi 
au  feu,  et  quand  la  grenouillette  ne  cédait  point 
aux  frictions  faites  avec  du  sel,  il  l'extirpait  com- 
plètement ,  après  quoi  il  frottait  encore  la  plaie 
avec  du  sel  (4).  Il  rapporte  en  outre  l'observation 
remarquable  d'une  angine,  à  laquelle  succéda  un  ab- 
cès qu'il  ouvrit  par  une  incision  profonde  faite  avec 
le  rasoir  :  il  nourrit  son  malade  au  moyen  d'une  ca- 
nule placée  dans  la  bouche  ,  et  finit  par  extraire  une 
concrétion  purulente  qui  avait  la  forme  d'une  cir- 
convolution d'intestin  (5). 

Guy  de  Chauliac  voulait  que,  pour  ouvrir  les 
abcès  gutturaux  produits  par  les  angines,  on  fît 
avaler  au  malade  un  morceau  de  viande  de  bœuf, 

(1)  Chirurgia  ,  Ub.  II ,  cap.  i5.  14.  i5,  fol.  «70  ,  tr.  5ji  ,  c.  d. 

(2)  Chirurgia  magna,  Ub.  II  ,  cap.  5  ,  rubr.  4.  5  ,  fol.  121.  122. 

(3)  Chirurgia  ,  lib.  I,  cap.  20 ,  fol.  3io  ,  d. 

(4)  Chirurgia  parva  ,  tr.  III,  doctr.  3  ,  cap.  4  ,  fol.  240  ,  b. 

(5)  Chirurgia  magna,  tr.  III,  doctr.  2,  cap.  5,  fol.  7.02,  c.  — 
Hevin  (Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  vol.  1,  p.  444)  croit 
voir  ,  dans  cette  observation  ,  un  exemple  de  guérison  d'une  plaie  de  l'œ- 
sophage ,  dont  Lanfranc  ne  dit  néanmoins  pas  un  seul  mot.  Mais  ne  serait- 
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attaché  à  un  fil,  et  qu'on  retirât  ensuite  avec  force 
ce  corps  étranger  (1).  Il  se  .comportait  dans  la  gre- 
nouillette  et  coupait  le  filet  de  la  langue  absolument 
comme  Avicenne  et  Abu'l  Kasem.  11  y  a,  dit-il,  trois 
manières  de  détruire  les  gonflemens  de  la  luette  : 
ïa  première  consiste  à  les  saisir  avec  des  pinces  ou  une 
érigne  et  à  les  couper  avec  des  ciseaux  ou  avec  un 
Bistouri  en  forme  de  faux;  la  seconde  à  se  servir  de 
l'instrument  de  Mésué  ,  et  la  troisième  a  courir  aux 
caustiques.  Guy  de  Chauliac  ne  s'écarte  point  d  Abu  1 
Kasem  et  d'Haly-Abbas  pour  ce  qui  concerne  ^extir- 
pation des  amygdales  et  l'extraction  des  corps  étran- 
gers tombés  dans  l'œsopbâge  (2)  . 

Pierre  de  la  Gerlata  saisissait  la  grenouillette  avec 
«ne  érigne,  et  l'excisait  avec  un  rasoir  (3).  Quand 
la  sage^femme  n'avait  pas  bien  arraché  le  filet  de  la 
langue  avec  le  doigt ,  il  en  faisait  la  section  au  moyen 
de  l'instrument  de  Gamant ,  après  avoir  soulevé  la 
langue  avec  les  doigts.  La  mobilité  de  1  organe  et 
l'humidité  qui  abreuve  la  bouche  empêchent  les  bords 
de  la  plaie  de  se  réunir  :  à  ces  deux  causes  .  auteur 
en  ajoute  encore  une  :  quia  r es  quœ  inçiditur ,  est 

^YalescuVde  Tharare  conseille  dupliquer  tou- 
jours le  fer  rouge  après  l'extirpation  de  la  gre- 
iouiilette,  parce  que  les  caustiques  provoquent 
facilement  des  accidens  fâcheux  dans  ce  cas  (0).  11 
se  contente  d'inciser  la  luette  quand  un  abcès  s  est 
développé  dans  son  intérieur  ,  et  ne  consent  a  la 

ee  pas  plutôt  un  cas/a<^^^ 

mie  pratiquée  sans  dessein  ,  et  par  i  exiracuuu  u. 

BatUre  ?  .  1      4^1    or»  C 

(1)  Chirurgia  magna,  tr.  II ,  docir.  a,  cap.  3  ,  foL  20  , 
(à)  Ibid.  tr.  VI,  doclr.  a  ,  cap.  2  ,  part.  5  ,  fol.  70  i  * 
K)  Chirurgien,  lib.  II ,  «r.  9,  cap.  4,  foU  4<> ,  b. 
4   ÈtU.  tib.  Y,  tr.  *o,  Pars  4,  cap.  1  ,  foi.  106  ,  b./M.  107, 
(5)  Philon.  lib.  II  ,  cap.  C8  ,  fol.  KS  ,  a. 
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couper  que  lorsqu'elle  est  trop  longue  :  il  emploie 
à  cet  effet  une  pince  et  des  ciseaux  ;  mais  il  recom- 
mande instamment  de  ne  jamais  en  retrancher  plus 
qu'il  ne  faut  pour  la  réduire  à  ses  dimensions  natu- 
relles, assurant  avoir  vu  un  ecclésiastique  périr  suffo- 
qué au  bout  de  trois  jours,  parce  qu'on  lui  avait 
coupé  la  luette  tout  entière  (i). 

Barth.  Montagnana  paraît  ne  pas  connaître  l'exci- 
sion delà  luette,  mais  il  recommande  beaucoup 
d'exercer  une  forte  traction  sur  le  vertex,  en  tirant 
les  cheveux  du  malade  après  lui  avoir  posé  les  ge- 
noux ou  les  pieds  sur  les  épaules  (2).  Jean  Platearius 
conseille  ,  lorsque  ce  moyen  demeure  sans  effet  ,  de 
cautériser  la  luette  avec  une  pièce  de  monnaie  en  or 
qu'on  a  fait  rougir  au  feu  ,  et  qu'on  porte  au  fond 
de  la  bouche ,  en  se  servant  d'un  instrument  approprié 
à  cet  usage.  Les  cas  sont  fort  rares  où  l'on  peut  se 
permettre  de  couper  l'extrémité  de  cet  appendice  , 
et  encore,ne  faut-il  le  faire  qu'avec  beaucoup  de  cir- 
conspection. Platearius  conseille  de  crever  lés  abcès 
produits  par  les  angines,  avec  un  morceau  de  bois  poli, 
ainsi  que  son  père  l'avait  pratiqué  avec  succès  chez 
un  habitant  de  Salerne,  qui  fut  pris  d'une  suffocation 
soudaine  en  jouant  aux  dames  (3). 

Jean  Arculanus  se  servait,  pour  ouvrir  les- abcès 
du  fond  de  la  gorge  ,  d'une  sagitella ,  ou  d'autres 
instrumens  analogues ,  garnis  d'un  rebord  qui  lès 
empêchait  de  pénétrer  au-delà  de  la  profondeur  né- 
cessaire. Il  employait  un  instrument  semblable  à  ce- 
lui de  Mésué  pour  exciser  la  luette;  mais  lorsque 
la  gangrène  s'emparait  de  cet  appendice  ,  sans 
que  sa  longueur  devînt  plus  considérable ,  il  vou- 
lait que  l'on  cautérisât   sur  plusieurs  points  avec 

(1)  Ibid.  lib.  III ,  c.  5  ,  fol.  io3  ,  b. 

(2)  Consil.  88  ,  cap.  2  ,  fol.  118,  e. 

(3)  De  acgritud,  spirit.  cap.  1,  2,  fol.  211 ,  b.  f. 
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différens  instruinens.  11  recommande  ,  pour  ex- 
traire les  corps  étrangers  de  l'œsophage ,  l'ins- 
trument de  Rhazès  dont  Hévin  lui  attribue  faus- 
sement l'invention.  Il  vit  aussi  sortir  ,  au  bout  de 
deux  mois,  par  l'ouverture  d'un  abcès  survenu  au  col, 
un  petit  os  pointu  qui  était  demeure  engagé  dans 
l'œsophage.  Lorsqu'il  s'agissait  d'ouvrir  un  abcès  sur- 
venu à  la  suite  d'une  esquinancie,  Arculanus  se  ser- 
vait, soit  des  ongles  de  ses  doigts  ,  soit  d'un  très-petit 
bistouri  fixé  à  un  morceau  de  bois  (i). 

Alexandre  Benedetti  redoutait  à  un  tel  point  l'hé- 
morrhagie  dans  l'opération  de  la  grenouillette^  et 
l'excision  de  la  luette,  qu'il  ne  les  pratiquait  qu'à  la 
dernière  extrémité,  aimant  beaucoup  mieux  em- 
ployer les  caustiques.  l\  recommande  d'ouvrir  les 
veines  ranines  dans  le  prolapsus  de  la  langue ,  dont 
il  observa  un  exemple  à  la  suite  de  la  syphilis.  Ses 
ouvrages  indiquent  aussi  divers  instruinens  de  bois  , 
de  fer  ou  de  corne ,  pour  ouvrir  les  abcès  de  l'ar- 
rière-gorge.  Il  employait  des  bougies  de  cire  pour 
enfoncer  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage* 
après  s'être  épuisé  en  efforts  inutiles  pour  les  extraira 
avec  le  bec  de  grue  (2). 

Malgré  tout  ce  qu'avaient  dit  les  anciens  contre 
cette  opération ,  Jean  de  Vigo  veut  qu'on  excise  la 
luette  tout  entière,  et  qu'on  touche  ensuite  la  plaie 
avec  des  caustiques  ou  avec  un  fer  ardent.  Indépen- 
damment des  instrumens  déjà  connus  pour  ouvrir  les 
abcès  des  amygdales  et  de  l'arrière-gorge  ,  il  recom- 
mande un  bistouri  particulier ,  qu'on  courbe  en  ma- 
nière de  bec  d'oiseau  de  proie  (3).. 

Paracelse  décrit  la  grenouillette  comme  un  apos-- 
tème  engendré  par  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendent 

(,)  Comment  in  Mas.  Non.  ad  Aimant,  cap.  55,  f.  fol.  81  ,  i.  f- 

(2)  Opp.  Ub.  V  ,  cap  9*  a3  ,  p.  233. 

(3)  Practica,  Ub.  Il, tr.  3  ,  cap.  i5.  16,  fol  4&,  b. 
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"sous  la  langue ,  et  qu'on  guérit  en  ouvrant  ces 
raisseaux ,  puis  pansant  la  plaie  avec  des  substances 
détersives  (1). 

Ambroise  Paré  ne  fonde  pas  beaucoup  d'espoir  sur 
l'incision  pour  guérir  la  grenouillette ,  qu'il  préfère 
|  brûler  avec  une  espèce  de  trois-quarts  courbe  rou- 
gi au  feu ,  après  avoir  appliqué  une  plaque  de  fer 
trouée  sur  la  tumeur,  qu'il  relève  en  la  comprimant, 
au  -  dessous  du  menton ,  avec   le  pouce.  Lorsqu'il 
;  avait  à  enlever  une  portion  de  la  luette  ,  il  se  ser- 
<  vait  tantôt  du  cautère  actuel  porté  à  la  faveur  d'une 
i  canule  fenêtrée,  et  tantôt  aussi  d'une  ligature  ap- 
I  pliquée  au  moyen  d'un  porte-ligature  en  forme  d'an- 
neau ,  de  l'invention  de  Gastellanus.  Il  aimait  beau- 
coup à  employer  ,  dans  ce  cas ,'  le  spéculum  oris , 
i  dont  il  décrit  deux  espèces,  déforme  différente  (2)» 
Il  opérait  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'œso- 
iphage,  les  scarifications  et  l'extraction  des  tonsil- 
1  les,  ainsi  que  la  section  et  la  ligature  de  la  luette  , 
d'après  les  mêmes  principes  que  ses  prédécesseurs 
(3)  ;  mais  c'est  lui  qui  le  premier  parle  des  palais 
i  artificiels  que  l'on  construit  avec  une  plaque  d'or  ou 
1  d'argent,  et  qu'on  applique  au  moyen  d'une  éponge. 
Il  remplaça  la  perte  de  la  partie  antérieure  de  la  lan- 
gue ,  avec  une  plaque  si  heureusement  disposée ,  que 
le  malade  recouvra  l'usage  de  la  parole  (4). 

Paré  guérit  aussi  une  fistule  du  conduit  de  Sténon, 
sans  connaître  la  maladie  à  laquelle  il  avait  affaire. 
Un  soldat  ayant  eu  la  joue  abattue  tout  entière  jus- 
qu'à l'os,  ne  put  être  pansé  qu'au  bout  de  trois 
jours;  sa  plaie  était  alors  remplie  de  vers,  et  dans  le 
plus  mauvais  état  :  Paré  la  nettoya ,  et  la  guérit  en 

(1)  Bertheoncy,  lib.  III ,  eap.  5  ,  p.  Zyn.'Opp.  chir.) 

(2)  Delumor.  contrariât,  part.  Opp.  lib.  VII,  cap.  b-,  p.  220. 

(3)  Ibid.  tii.  XVI,  c.  24.29,/,.  47.  e. 

(4)  Ihid.  lib.  XXIi  ,  c.  4  ,  p.  65o. 
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peu  de  temps,  à  l'exception  d'une  petite  ouverture 
du  diamètre  d'une  tête  d  épingle  ,  au  milieu  de  la 
joue,  qui  ne  voulut  pas  se  fermer,  et  qui  donnait 
issue  à   beaucoup  de  fluide   séreux  et  visqueux  , 
principalement  lorsque  le   malade  parlait  et  man- 
geait, cas  dont  l'habile  chirurgien  paraît  avoir  ob- 
servé plusieurs  autres  exemples.  Il  cautérisa  le  fond 
de  cette  ouverture  à  plusieurs  reprises,  avec  de  l'eau  • 
forte  et  un  peu  de  vitriol  calciné,  ce  qui  finit  par 
en  amener  la  cicatrisation  (1). 

Aniatus  de  Portugal  guérit ,  sans  s'y  attendre  , 
une  esquinancie  violente  ,  en  portant  au  fond  de  la 
gorge  une  bougie  de  cire  ,  avec  laquelle  il  creva  par 
hasard  l'abcès  (2).  Il  guérit  aussi  un  prolongement 
considérable  de  la  luette  par  le  gayac  et  les  éva- 
cuans;'dans  un  autre  cas  ,  il  coupa  l'appendice  avec 
des  ciseaux,  et  toucha  la  plaie  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique  ;  mais  il  montre  combien  facilement  on  peut 
se  tromper  dans  cette  opération  ,  et  couper  plus  qu'il 

ne  convient  (3). 

Donat-Antoine  d'Altomari  ne  paraît  cependant  pas 
avoir  eu  beaucoup  d'égard  à  ces  préceptes  dictes  par 
la  prudence,  puisqu'il  veut  qu'on  excise  la  luette  , 
tant  lorsqu'elle  est  allongée  et  mince  ,  que  quand  elle 
est  épaisse  et  disposée  en  manière  de  cerise  (4). 

Jacques  Dalechamp  se  montra  également  partisan 
de  la  ligature  de  la  luette  avec  l'instrument  de  Dale- 
champ (5).  , 

Lorsque  la  grenouillette  ne  cède  point  aux  moyens 
ordinaires,  Jérôme  Mercuriali  prescrit  de  la  soule- 

(1)  Ibid.  de  sing.  part,  vulnerib.  Opp.  lib.  llL,  c.  a5.  p.  3o4- 

(2)  Curât,  med.  cent.  III  ,  cur.  29  ,  p.  243. 

(3)  Ibid.  cur.  65  ,  p.  278. 

IL)  Ars  medendi ,  cap.  44.  (  Opp.  p.  322.  ). 

(5)  Chirurgie  française  ,  Lyon ■  x569._  Comp,  Hallcr,  Bibl.  th<ruïS. 
vol.  I ,  Pi  M  . 
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ver  avec  une  érigne,  et  de  la  couper  à  sa  base,  parce 
<jue ,  quand  on  n'enlève  pas  entièrement  le  sac  qui 
produit  la  tumeur ,.  il  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de 
nouveau  ,  et  que  la  maladie  récidive  (1).  Jean  Fragosi 
reconnut  que  la  tumeur  ne  renferme  pas  ordinaire- 
ment du  sang,  mais  un  fluide  albumineux  (2). 

Cependant,  J.-C.  Àranzi  considérait  encore  la 
grenouillelte  comme  un  abcès  proprement  dit,  qui 
peut  être  ou  non  de  nature  inflammatoire,  ei;  qu'il 
faut  ouvrir  avec  le  phlébotome ,  lorsqu'on  reconnaît 
la  présence  du  pus  (3).  Quand  la  luette  était  tumé- 
fiée,  il  n'avait  recours  qu'aux  émissions  sanguines  , 
car  il  ne  parle  d'aucune  opération  pour  guérir  cette 
maladie  (4).  M.  Donatus  va  plus  loin  encore  ;  il 
prétend  avoir  guéri  par  de  simples  gargarismes  un. 
allongement  si  considérable  de  la  luette,  qu'elle  s'a- 
vançait jusqu'aux  incisives,  et  qu'elle  était  déjà  deve- 
nue tout-à-fait  insensible  (5). 

Pierre  Foreest,  qui  a  vu  le  chirurgien  Pierre 
Friedrich  extirper  une  masse  pierreuse  sous  la  lan- 
gue (6)  ,  est  également  plus  porté  pour  l'incision  sim- 
ple que  pour  l'excision  de  la  grenouillette  :  seule- 
ment il  recommande  de  faire  sortir  avec  soin  tout 
le  contenu  de  la  tumeur  qui  renaît  presque  toujours 
lorsqu'on  néglige  cette  précaution  (7).  Sa.  descrip- 
tion du  procédé  à  suivre  pour  faire  la  section  du 
filet  de  la  langue  est  copiée  des  anciens  ;  mais  il  dit 
que  Friedrich  exécutait  de  préférence  cette  opéra- 

(1)  Demorb.  pueror.  Ub.U  ,  cap.  14.  {Opp.  ed.  Chroszieyoiosky.  Ventt. 
1601 ,  fil.  81 ,  h. 

(2)  Chirurgia  universelle  ,  Palerma  ,1639  ,  lib.  II. 

(3)  De  lumor.  pr.  nat.  cap.  3a  ,  p.  196.  197. 

(4)  Ibid.  c.  36 ,  p.  198. 

(5)  Demcd.  hist.  mir.  lib.  III,  c.  3,  fol.  84. 

(6)  Obs.  et  curai,  mcd.  lib.  XIV  ,  obs.  26  ,  p.  127. 

(7)  Ibid,  obs.  29  p.  129. 
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avec  des  ciseaux  pointus  (1) ,  et  il  assure  avoir  guéri 
plusieurs  tuméfactions  ou  procidences  de  la  luette  , 
sans  faire  d'incision  :  dans  un  cas  où  cet  appendice 
était  très-épais  et  blanc  ,  après  avoir  administré  des 
évacuans,  il  y  pratiqua  une  incision  qui  fut  suivie  de 
la  chute  spontanée  de  la  portion  malade  (2). 

Jérôme  Reussner  ne  paraît  pas  non  plus  très- 
disposé  à  adopter  les  incisions  dans  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  chute  de  la  luette,  et  contre 
laquelle  il  recommande  une  grande  quantité  de  re- 
mèdes dont  la  plupart  se  rattachent  à  des  idées  su- 
perstitieuses (3).  t  } 

Fabrice  d'Aquapendente  fut  le  premier  qui  s  e- 
leva  contre   la   mauvaise  habitude  qu'avaient  les 
sages-femmes  de  déchirer  le  filet  de  la  langue  chez 
les  enfans  nouveau-nés,  avec  un  de  leurs  ongles 
qu'elles  conservaient  long  et  pointu  dans  cette  in- 
tention. Cette  méthode  ne  produit  que  trop  sou- 
vent des  inflammations  violentes   et   même  mor- 
telles. Il  est  rare  que  le  filet  de  la  langue  soit  assez 
fort  pour  nécessiter  une  opération;  mais,  dans  ce 
cas,  on  soulève  la  langue  ,  on  saisit  la  membrane 
entre  deux  doigts,  et  on  la  coupe  à  plusieurs  re- 
prises avec  un  bistouri  courbe.  Le  meilleur  moyen 
contre  la  grenouillette  serait  de  l'extirper  •tout-a- 
fait-  mais  comme  la  situation  de  la  tumeur  rend 
l'opération  très-difficile,  il  vaut  mieux  faire  une 
Jar-e  incision  ,  évacuer  le  contenu  du  kyste,  et  at- 
tendre la  destruction  de  ses  parois.  Quand  la  luette, 
plus  lougue  que  de  coutume  ,  est  en  outre  noire ,  ou 
blanche  et  insensible  ,  on  la  coupe  avec  des  ciseaux 
parce  qu'il  n'est  pas  commode  d'agir  au  fond  de  la 
bouche  avec  l'érigne  et  le  bistouri  à  la  lois ,  puis 

(1)  Ibid.  obs.  20 ,  p.  i3l. 

(a)  Ibid.  Icb.  XV,  obi.  ù  3.  4-  5,  p.  io7.  lio. 

(2)  Obs.  55,  p.  3i. 
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en  porte  sur  Ja  plaie  un  instrument  en  forme  de  spa- 
tule .  et  modérément  échauffé  ,  pour  rappeler  la  cha- 
leur naturelle.  L'extirpation  des  amygdales  est  une 
opération  très-dangereuse  ,  qu'il  ne  faut  entreprendre 
que  quand  ces  glandes  sont  déjà  entièrement  putré- 
fiées et  isolées.  On  la  fait  avec  l'ancylotome  de  Paul 
d'Egine.  Fabrice  conseille ,  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers  dans  l'œsophage,  une  multitude  de 
moyens  et  d'instrumens  déjà  connus  avant  lui ,  ou 
nouveaux.  Il  parle  aussi  de  palais  artificiels,  en  épon- 
ge, en  coton  ou  en  argent,  et  de  divers  spécula  oris 
ou  glossocaloches  (1). 

C'était  principalement  sur  les  efforts  pour  vomir, 
que  Fabrice  de  Hilden  comptait  pour  chasser  les 
corps  étrangers  de  l'œsophage ,  et  il  n'avait  recours 
aux  instrumens  que  quand  celte  méthode  échouait. 
Parmi  ces  derniers,  celui  qu'il  juge  le  plus  conve- 
nable est  l'instrument  de  Ryff,  ou  ,  pour  mieux 
dire,  celui  d'Arculanus  et  de  Ilhazès,  perfectionné 
par  lui  :  cet  instrument  est  composé  d'une  canule 
en  or  ou  en  argent,  longue  d'un  pied  et  demi, 
un  peu  courbée,  percée  de  trous  dans  toute  son. 
étendue,  et  garnie  en  devant  d'une  éponge  dont  la 
grosseur  égale  celle  dune  noisette  :  on  s'en  sert 
pour  amener  le  corps  étranger  au  dehors,  et  pour 
l'enfoncer  lorsqu'on  ne  peut  Je  faire  sortir  par  la 
bouche  (2).  Fabrice  a  vu  une  grenouilletle  assez 
volumineuse  pour  remplir  presqu'entièrement  la 
bouche.  11  excisait  cette  tumeur  avec  des  ciseaux, 
après  l'avoir  saisie  avec  une  pince,  ou  bien  il  en 
faisait  la  ligature.  Il  lui  paraissait  même  quelquefois 
nécessaire  de  recourir  au  fer  rouge  introduit  à  la 
faveur  d'une  canule  fenètrée,  et,  dans  les  cas  ordi- 

(1)  De  op.  chir.  (Opp.  chirurg.  P.  l,c.  55.  5g  ,  p.  127.  i55.) 
(a)  Obs.  mcd.  cent.  I,  obs.  56,  p.  5o,  cent.  VI,  obs.  54,  p.  54o. 
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naires  ,   il   soufflait  une  poudre   styptique  sur  la 
luette  (i).  "Rien  n'est  plus  déplacé  que  d'opposer  au 
relâchement  de  la  luette  des  remèdes  vrolens,  com- 
me l'eau  forte,  le  poivre  et  aittfes  semblables,  qu'il 
a  vus  plusieurs  fois  exciter  une  inflammation  vio- 
lente suivie  d'ulcérations  à  la  gorge,  et  même  de  la 
mort  (2).  Le  tétanos  se  déclara  chez  un  sujet  à  qui  un 
charlatan  avait  coupé  maladroitement  le  filet  de  la 
langue.  L'opération  n'est  cependant  point  dangereuse 
par  elle-même,  po'irvu  qu'on  ne  fasse  pas  agir  Tins- 
■Hument  tranchant  ;  une  trop  grande  profondeur,  et 
il  est  toujours  bon  de  faire  plusieurs  incisions  trans- 
versales pour  empêcher  le  recollement  des  lèvres  de 
la  plaie  (3). 

Les  deux  Fabrice  avaient  en  outre  une  connais- 
sance très-superficielle  des  fistules  salivaires.  Fabrice 
de  Hilden  en  guérit  une  de  la  parotide  ,  par  l'appli- 
cation des  caustiques  (4). 

Les  praticiens  ,  dont  Fabrice  d'Aquapendente  avait 
ouvert  les  yeux  ,  acquéraient  chaque  jour  de  plus 
en  plus  la  conviction  des  inconvéniens  produits  par 
l'usage  où  l'on  était  d'abandonner  la  section  du 
filet  °de  la  langue  aux  sages-feniuies.  V.  F.  Plemp 
fit  voir  que  cette  opération  est  non-seulement  inutile 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  mais  encore  ex- 
trêmement dangereuse  ,  de  sorte  qu'elle  ne  do.t  être 
exécutée  que  par  un  chirurgien  fort  habile,  qui  a 
mûrement  réfléchi  sur  le  cas  (5). 

A  cette  époque  on  s'occupa  aussi  d  une  manière 
spéciale  de  la  grenouillette.  Ernest  Hettenbacli .  pu- 
blia une  dissertation  sur  cette  maladie  (6).  N.  luip, 

(1)  lbid.  cent.  II  ,  obs.  19,  p.  9?>- 

(2)  lbid.  cent.  VI .  obs.  \5,  p.  5 10. 

(3)  lbid.  cent.  II1,V>«.  28 ,  p.  21a. 

(4)  lbid.  cent.  111 ,  obs.  2^  24 ,  p-  21 5. 

(5    Van  deSplcren.-W.  Ilallcr .  Bibl.  cldrurg.  vot.l,^  «*• 
(6)  De  tumore  tub  lingnâ ,  tjucm  ranulam  vocant.  pileberg. 


Des  Opér.  qui  se  pr.  dans  tint»  de  la  bouche.  Tyji 
qui  voulait  qu'on  se  contentât  d'exciser  une  partie  de 
la  tumeur,  et  d'en  vider  le  contenu  ,  trouva  une  fois 
la  matière  qu'elle  renfermait  tellement  dure ,  qu'on 
fut  obligé  de  la  détruire  avec  le  cautère  actuel  (1). 
Isbrand  Diemerbroek  voulait  que  ,  quand  une  grande 
incision  longitudinale  n'empêche  pas  la  tumeur  de  se 
repruduire  ,  on  la  fendît  en  croix  pour  l'extirper 
ensuite  tout  entière  (2).  Martin  Six  n'ouvrait  jamais 
la  grenouillelte  tant  qu'elle  était  rouge  et  enflammée  : 
il  attendait  qu'elle  fût  arrivée  à  maturité,  la  perçait 
alors  d'outre  en  outre,  faisait  sortir  le  fluide  albumi- 
neux  contenu  dans  son  intérieur,  et  procurait  ainsi 
une  guérison  durable  (3). 

J.  Yigier  continuait  encore  de  brûler  la  luette 
avec  l'acide  nitrique  .  pour  remédier  à  sa  longueur 
excessive  (4).  T.  Bartolin  nous  apprend  que  les 
paysans  de  la  Norwège  ,  qui  sont  fort  sujets  à 
cette  incommodité  ,  ont  pour  usage  de  couper  l'ap- 
pendice dès  qu'il  les  gène ,  et  d'arrêter  î'hémor- 
rhagie  avec  de  la  pâte  de  farine.  Un  de  ces  paysans  , 
nommé  Canut  Thorbern,  imagina,  pour  faire  l'o- 
pération ,  un  instrument  composé  d'une  plaque  de 
fer  percée  d'un  trou  ,  avec  une  languette  poussée 
par  un  ressort  :  le  bord  anté-rieur  du  trou  de  la 
plaque  est  tranchant  ,  et  c'est  contre  lui  que  la 
langue-tte  appuie  la  luette  ,  qui  ss  trouve  de  cette 
manière  coupée  (5).  J.  L.  Hannemann  parle  aussi 
avec  éloge  de  cet  instrument,  en  rapportant  l'his- 
toire d'un  entant  qui  avait  un  bec  de  lièvre  et  deux 
luettes  :  il  conseille  en  pareil  cas  de  couper  l'une 
des  luettes  avec  l'instrument  de  Torbern ,  ou  d'en 
faire  la  ligature,  et,  quand  au  palais,  de  remplir  le 

(1)  Obs.  mcd.  lih.  i,  cap.  5a,  p.  96. 

Med.  morb.  capit.  hist.  1^.  (  Opp.  p.  /}o.  ) 

(3)  Bartholin.  hist.  anat.  rar.  cent.  I  ,  hist.  85    p.  îfa. 

(4)  Chirurgie  magna  ,  lib.  I ,  cap.  3?.  (  Opp.  p.  qo  ) 
(i>)  Loc.  cit.  eent.  II  ,  hist.  8S  ,     027.  ' 
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vide  avec  un  obturateur,  si  les  bords  de  la  division 
ne  veulent  pas  finir  par  se  rapprocher  (i)< 

J.  Scultet  ne  loue  pas  moins  cet  instrument  (2J, 
malgré  qu'il  se  servît  avec  succès  du  porte-liga- 
ture de  Fabrice  de  Hilden.  Après  l'excision  de  la 
luette  ,  il  arrêtait  l'hémorrhagie  avec  un  cautère 
actuel  articulé  et  caché  dans  une  canule  (5).  Pres- 
que toujours  il  employait  une  pince  courbée  en 
demi-cercle,  ou  la  canule  trouée  de  Fabrice  de 
Hilden ,  pour  retirer  les  corps  étrangers  de  l'œso- 
phage (4).  H  avertit  aussi  de  ne  point  déchirer  le 
filet  de  la  langue,  disant  avoir  vu  mourir  de  faim 
un  enfant  qui  ne  put  plus  téter  après  celte  opéra- 
tion ,  qu'il  conseille  de  pratiquer  avec  une  petite 
tige  fendue  en  avant,  qui  à  la  fois  soulève  la  langue 
et  fend  le  frein  (5). 

P.  de  Marchettis  décrit  le  cas  d'une  grenouil- 
lelte  tellement  volumineuse  qu'elle  comprimait 
les  carotides  ainsi  que  la  trachée  -  artère ,  et 
qu'elle  empêchait  le  malade  d'avaler  et  de  respi- 
rer :  il  l'incisa  et  la  vida  plusieurs  fois  inutilement  ; 
comme  elle  se  remplissait  toujours  de  nouveau  ,  il 
prit  enfin  le  parti  de  faire  une  incision  au  cou  ,  de 
passer  par  la  plaie  de  longues  mèches  jusque  dans 
la  bouche,  et  de  couper  les  vaisseaux  nourriciers 
de  la  tumeur  :  cependant  la  guérison  n'eut  lieu 
que  quand  le  kyste  eut  été  consumé  par  le  fer 
rouge.  Ayant  à  traiter  une  autre  grenouillette , 
que  sa  dureté  ne  permettait  pas  d'exciser  ,  il  la  dé- 
truisit peu  à  peu  avec  le  cautère  actuel  et  le  bistouri. 
Un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu ,  fut  at- 

(1)  Ad.  lia fn.  ann.  1674.  75  ,  vol.  III  ,  ohs.  i5  ,  p.  25. 

(2)  Armam.  c/u'r.  P.  I,  p.  4  >  tab.  IX,  fig.  1.2. 

(3)  Ibid.  p.  16  ,  iab.  IX  ,  fig.  3.  4-  5.  ,  tab.  XXIII ,  fig-  5. 

(4)  Ibid.  p.  17,  iab.X,fig.  1.2,  tab.  XXXIII ,  fig.  7>  P-  ^>  tab.  IX, 

(5)  'ibid.  iab,  XXXII  ,  fig.  9 ,  ta}-  XI ,  fis-  7  >  Pars  11  '  P-  5o* 
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teint,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  d'un  anky- 
loglosse ,  que  Pierre  de  Marchettis  guérit  au  moyen 
d'un  grand  nombre  de  petites  incisions  qui  exigèrent 
quinze  jours  (1). 

Henri  de  Roonhuysen  eut  le  malheur  d'ouvrir 
une  artère  en  coupant  le  frein  de  la  langue,  et  c'est 
avec  beaucoup  de  peine  qu'il  parvint  à  arrêter  le  sang 
par  l'application  du  sulfate  de  cuivre  :  aussi  conseille- 
t-il  d'agir  avec  beaucoup  de  prudence  lorsqu'on  fait 
cette  opération,  et  surtout  de  ne  jamais  la  pratiquer 
le  soir  (2).  Il  rapporte  en  outre  que  son  maître  retira 
deux  pierres  d'une  tumeur  située  sous  la  langue  ,  à  la- 
quelle on  n'avait  pas  voulu  toucher  parce  qu'on  la 
croyait  cancéreuse  (3). 

Job  de  Meekren  a  vu  un  homme  être  suffoqué 
par  un  palais  artificiel  en  liège  mal  assujetti,  qui  lui 
tomba  dans  le  fond  de  la  gorge  (4).  11  rejette  les 
remèdes  violens  et  caustiques  pour  guérir  la  chute 
de  la  luette  ;  mais  il  paraît  néanmoins  compter 
beaucoup  sur  l'efficacité  des  légers  styptiques.  Une 
fois  il  fut  obligé  d'exciser  la  luette,  qui  s'était  allon- 
gée au  point  d'atteindre  jusqu'aux  lèvres,  opéra- 
tion pour  laquelle  des  ciseaux  à  longues  feuilles  lui 
semblent  préférables  à  tous  les  autres  instrumens, 
même  à  celui  de  ïhorbern.  On  arrête  aisément  l'hé- 
morrhagie  avec  une  cuillère  chauffée  au  feu  sans  qu'elle 
soit  rouge.  L'opération  n'entraîne  d'ailleurs  aucun 
danger  (5).  Pour  extraire  les  corps  étrangers  de 
l'œsophage  ,  il  employait  une  tige  d'acier  flexible , 
montée  sur  un  manche,  et  portant  à  son  autre 
extrémité  une  petite  éponge  trempée  dans  l'huile 

(1)  Obs.  med.  chir.  rar.  Sylloge,  obs.  3i.  3a.  33  ,  p.  73. 

(2)  Hist.  hcHur.  Anm.  Th.  I ,  Anm.  11 ,  p.  43. 

(3)  Ibid.  Anm.  27,  p.  12b. 

(4)  Obs.  med.  chirurg.  cap.  22,  p.  lo5. 

(5)  Ibid.  obs.  39  ,  p.  ia5. 
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d'olive  (1).  Lazare  Rivière  conseilla,  dans  la  même 
vue,  un  fil  de  fer  courbé  en  manière  de  crochet, 
avec  lequel  il  vit  un  chirurgien  opérer  fort  heureu- 
sement ,  dans  un  cas  qui  présenatit  de  grandes  diffi- 
cultés (2). 

Th.  Kerkring  assure  qu'on  se  trouve  quelquefois 
bien  de  recourir  à  l'aimant  lorsqu'une  épingle  ,  ou 
un  autre  corps  semblable  s'est  arrêté  dans  l'œso- 
phage (3)  ;  mais  ce  moyen  n'inspira  vraisemblable- 
ment pas  beaucoup  de  confiance,  puisque,  fort  peu 
de  temps  après,  C.  de  Soolingen  recommanda  en- 
core une  baguette  d'ivoire  garnie  d'une  éponge. 
Quand  le  frein  de  la  langue  était  trop  long  ,  ce  même 
praticien  le  détruisait  en  soulevant  l'organe  avec 
une  fourchette  de  bois  émoussée  ,  et  coupant  la 
membrane  avec  de  longs  ciseaux  et  une  pince  à  po- 
lype ,  lorsque  les  styptiques  appliqués  à  l'aide  d'un 
petit  pinceau  porté  au  bout  d'un  long  manche  ,  de- 
meuraient sans  effet- (4).  G.  Frank  de  Frankenau  s'é- 
leva aussi  contre  la  coutume  de  déchirer  le  frein  avec 
l'ongle  (5). 

À  l'époque  qui  nous  occupe,  les  esprits  étaient 
très -partagés,  du  moins  en  Allemagne,  sur  le 
compte  de  ces  opérations.  Ehrenfried  Hagedorn  les 
pratiquait  avec  un  plein  succès  (6)  ;  Sébastien 
Scheffer  enleva  fort  heureusement  une  tumeur  sar- 
comateuse située  près  de  la  luette  ,  avec  un  bistouri 
courbe  et  boutonné  (7)  ;  N.  G.  Beckers  assure  même 
n'avoir  pas  observé  d'altération  dans  la  voix  d'un 

(1)  Ibid.  obs.  posthumce  ,  c.  i3  ,  p.  385. 

(2)  Observations  de  médecine.  Lyon,  1694,  (2e  édition),  cent.  III  , 
obs.  71  ,  p.  472. 

(5)  Spieilcgium  analom.  Amslelod.  1670. 

(4)  IJandgr.  der  TVundarzncy,  Th.  1  ,  kap.  45,  4S,  p-  »36. 

(5)  De  incisionc  frenuli  lingutè.  Heidelberg.  1682. 

(6)  Obs.  cl  hisl.  med.  pract.  Francof.  169S. 

(7)  Ephem.  7ial.  Cur.  dcc.  II,  ann.  1.  (1682)  ,  obs.  i5  ,/».  35. 
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individu  qui  avait  perdu  la  luette  tout  entière  et 
une  amygdale  (i).  Mais,  d'uà  autre  côté,  Sal. 
Braun  prétendit  que  la  perte  de  la  luette  entraîne 
toujours  celle  de  la  faculté  de  parler  (2)  ;  G.  W. 
Wedel  prouva  que  les  aliinens  remontent  alors 
dans  le  nez ,  et  que  la  voix  devient  nasillarde  (3)  ; 
enfin  P.  Romeil  n'attribua  pas  une  fièvre  hectique 
qui  se  termina  par  la  mort  ,  à  d'autre  cause  qu'à 
la  perte  de  la  luette  ,  que  le  malade  avait  éprouvée 
auparavant  (4).  Hanneuiann  indique  une  espèce  de 
traitement  magnétique  contre  le  relâchement  de  la 
luette  :  sa  femme  avait  en  effet  coutume  de  frotter 
les  bras  du  malade  avec  les  doigts,,  ce  qui  faisait 
naître  des  pustules  et  disparaître  bientôt  la  mala- 
die (5). 

On  recueillit  en  même  temps  plusieurs  observa- 
tions relatives  à  des  calculs  renfermés  dans  des  gre- 
nouillettes.  S.  Schultz  (6)  ,  Erain.  Kœnig  (7)  et 
Yeit  lliedlin  (8)  rapportent  des  faits  de  cette  nature. 
J.  Dolreus  vit  plus  d'une  livre  de  liquide  s'écouler 
d'une  vaste  tumeur  enkystée  qui  avait  pris  naissance 
sous  la  langue  ;  mais  le  kyste  ne  tardait  pas  à  se  rem- 
plir aussitôt  après  qu'on  l'avait  vidé,  et  il  fallut  l'ex- 
tirper pour  obtenir  la  guérison  du  malade  (9). 

Jean  Chr.  Winkler  s'éleva  contre  l'abus  qu'on 
faisait  de    la  saignée  des  veines  ranines  (10),  et, 

(1)  Tbid.  dcc.  I,  ann.  3.4,  obs.  66,  p.  52. 
(a)  Ibid.  obs.  16,  />.  îS. 

(3)  Ibid.  dec.  II ,  ann.  5.  (1686) ,  obs.  5  ,  p.  12. 

(4)  Ibid.  ann.  7,  065.  214  ,  p.  4oo. 

(5)  Ibid  ann  2.  (iG83),  obs.  56,  p.  90  ;  ann.  3  ,  obs.  5o ,  p.  109  ;  ann.  5  , 
obs.  107  ,  p.  256. 

(6)  Ibid.  dcc.  I ,  ann.  3.  (1672)  ,  oht.  1  ,  p.  1. 

(7)  Ibid.  dcc.  II ,  ann.  10  ,  obs.  116  ,  p.  210. 

(8)  Ibid.  dcc.  III ,  ann.  5.  6.  obs.  2^2  ,  p.  bjl>._ 

(9)  Ibid.  ann  2  ,  obs.  77 ,  p.  91.  >  4P 

(10)  Ibid.  dec.  1 ,  ann.  6.  7,  obs.  91  ,  p.  128.. 


5^6  Section  dix-huitième ,  chapitre  dix-huitième^ 

M.  Gerbez  vit  cette  opération  produire  une  hémor- 

rhagie  qui  se  termina  enfin  par  la  mort  (1). 

M.  G.  Purmann  blâme  ouvertement  l'usage  de 
cautériser  la  grenouillette.  Il  veut  qu'on  se  contente 
d'inciser  la  tumeur ,  et  qu'après  en  avoir  fait  sortir  le 
contenu ,  on  dessèche  le  kyste,  ou  détermine  l'adhé- 
rence de  ses  parois,  à  l'aide  des  styptiques.  Mais, 
contre  l'opinion  formelle  de  Fabrice  de  Hilden ,  il 
conseille  de  combattre  la  chute  de  la  luette  par  l'ap- 
plication des  substances  âcres,  comme  le  gingembre 
et  autres  semblables  :  on  doit  cependant  faire  la 
ligature  de  cet  appendice,  ou  l'exciser  avec  l'instru- 
ment tranchant ,  lorsqu'il  est  déjà  altéré  dans  sa 
texture  (2). 

Antoine,  Nuck  soufflait  aussi  du  poivre  ou  de  l'alun 
calciné  ,  avec  l'instrument  de  Fabrice  de  Hilden  ,  sur 
la  luette,  afin  de  remédier  à  la  chute  de  cette  partie  : 
il  employait  également  l'eau  forte  ,  et  ne  négligeait 
pas  non  plus  l'ancien  usage  de  tirer  fortement  la  peau 
du  sommet  de  la  tête.  Quant  à  l'excision  de  la  luette, 
il  la  pratiquait  avec  les  instrumens  de  Fabrice  de 
Hilden  et  de  Thorbern  (3).  La  section  du  frein  de  la 
langue  ne  lui  paraissait  nécessaire  que  quand  cette 
membrane  est  assez  longue  pour  empêcher  l'organe 
de  s'avancer  au-delà  des  dents  .  et  il  recommande 
surtout  de  ne  jamais  la  faire  avec  l'ongle,  méthode 
qui  peut  entraîner  de  graves  inconvéniens  (4)-  Jean 
Hellwig  rendit  l'usage  de  la  parole  à  un  malade,  en 
lui  détachant  la  langue  avec  toutes  les  précautions 
convenables  (5). 

Stalpart  van  der  Wyl  confirma  l'observation 
déjà  faite  souvent  avant  lui  ,,  que  l'incision  de  la 

(1)  Ibid.  dec.  III ,  ann.  3,  obs.  12  ,  p.  i4- 

(2)  Chr.  Lorbeerkranz,  Th.  I ,  hap.  il ,  p.  284,  kap.  4/  >  P-  Jl8* 

(3)  Obs.  et  exp.  chirurg.  exp.  21 ,  p.  69. 

(4)  Ibid.  cap.  25  -(). 

(5)  Obs.  med.  physicœ.  {ed.  Schrecch,  Aug-  Vind.  i68u.) 
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grcnouillette  et  l'évacuation  des  matières  qu'elle 
renferme,  ne  contribuent  en  rien  à  la  guérison  ;  ce 
fut  en  vain  qu'il  ouvrit  trois  fois  de  suite  une  tumeur 
de  cette  espèce  ;  il  ne  parvint  à  empêcher  le  kyste  de 
se  remplir,  qu'en  faisant  usage  de  substances  styp- 
tiques  et  dessicatives  (1). 

P.  Dionis  coupait  le  frein  de  la  langue  avec  des 
ciseaux  ,  après  avoir  soulevé  l'organe  avec  la  four- 
chette émoussée  de  Scultet  et  de  Soolingen  ;  en- 
suite il  passait  à  plusieurs  reprises  le  doigt  dans  la 
plaie,  pour  détruire  les  adhérences  qui  pouvaient 
encore  exister.  Il  conseille  de  prendre  surtout  garde 
à  l'hérnorrbagie  après  cette  opération  ,  parce  qu'elle 
ne  devient  que  trop  aisément  funeste.  Quand  la 
grenouillette  est  située  de  manière  à  ne  pas  per- 
mettre qu'on  l'extirpe  en  entier,  on  l'ouvre,  et  on 
détruit  le  kyste  avec  un  mélange  de  miel  rosat  et 
d'acide  sulfurique.  Dionis  ne  se  servait  que  de  ciseaux 
à  longues  branches  pour  couper  la  luette  :  ces  ci- 
seaux,  dit-il  ,  suffisent  toujours,  et  rendent  inu- 
tiles l'instrument  de  Thorbern  ainsi  que  tous  ceux 
qui  ont  été  imaginés  dans  la  même  vue,  et  qui  ont 
le  défaut  d'exposer  l'opérateur  à  enlever  une  portion 
trop  considérable  de  la  luette  ,  d'où  résultent  ordi- 
nairement des  accès  de  toux  et  d'asthme.  La  ligature 
est  impraticable ,  parce  que  les  fds  irriteraient  sans 
cesse  le  palais  et  le  larynx.  On  ne  saurait  non  plus 
porter  le  fer  rouge  à  une  aussi  grande  profondeur 
dans  la  bouche.  Lorsqu'il  s'est  formé  un  abcès  dans 
les  amygdales,  on  l'ouvre  avec  un  bistouri  dont  la 
Jame  est  garnie  de  linge  jusqu'à  la  pointe.  L'extirpa- 
tion des  tonsilles  est  une  opération  très-dangereuse , 
et  qu'on  ne  doit  par  conséquent  jamais  pratiquer. 
Pour  débarrasser  l'œsophage  des  corps  étrangers  qui 

(1)  Obs.  rarior,  cent.  I ,  obs.  20  ,  p.  87. 
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pouvaient  s'y  être  arrêtés,  Dionis  avait  recours  d'a- 
bord à  ses  doigts,  ensuite  à  de  grosses  bouchées 
d'alimens  qu'il  faisait  avaler  au  malade  ,  au  spéculum 
oris  ,  à  de  longues  pinces  droites  ou'courbes ,  à  des 
éponges  attachées  au  bout  d'un  ûl ,  et  enfin  à  un 
poireau  huilé  (  1  )'. 

Une  éponge  au  bout  d'un  fil  peut  être  quelque- 
fois utile  ,  selon  Verduc ,  par  les  vomissemens 
qu'elle  excite.  Ce  praticien  vit  un  charlatan  faire 
une  petite  incision  sur  une  épingle  engagée  depuis 
neuf  ans  dans  les  parties  molles,  derrière  les  amyg- 
dales ,  introduire  une  pierre  d'aimant  dans  la  plaie  , 
et  ,  au  bout  de  neuf  jours  ,  retirer  à  la  fois  l'aimant 
et  l'épingle  (2).  Verduc  est  aussi  le  premier  écri- 
vain qui  fasse  mention  de  l'œsophagotomie ,  qu'il 
représente  comme  une  opération  à  la  vérité  fort 
dangereuse  ,  mais  à  laquelle  on  doit  cependant  re- 
courir dans  un  cas  désespéré,  et  sur  le  compte  de  la- 
quelle il  ne  s'explique  d'ailleurs  pas  avec  plus  de  pré- 
cision (5). 

Ayant  à  opérer,  dans  l'arrière-gorge  ,  une  tu- 
meur très-volumineuse  ,  dont  ils  n'indiquent  point 
la  nature,  F.  Ruyscli ,  Alard  Cypriaan  et  P.  Adriani, 
commencèrent  par  arracher  plusieurs  molaires  qui 
les  gênaient ,  placèrent  ensuite  un  morceau  de  bois 
entre  les  mâchoires,  et,  la  main  armée  d'un  bistouri 
courbe  et  pointu  ,  extirpèrent  la  tumeur  :  après 
quoi,  ayant  écarté  les  joues,  et  les  ayant  couvertes 
de  compresses  trempées  dans  l'eau  ,  ils  appliquèrent  , 
l'un  après  l'autre,  deux  fers  ardens  sur  la  plaie. 
Une  nouvelle  excroissance  reparut  au  bout  d  un 
certain  temps  :  on  la  combattit  par  les  mêmes 
moyens  ,  et  le  malade  se  trouva  rétabli.  Un  autre 

(1)  Cours  d'opéra^nns  de  chirurgie.  Démonstr.  7  ,  Gg.  4»  >  P-  5a4- 

(2)  Chirurg.  Scli^tcn ,  Th.  I,  kap.  20  ,  p.  86. 
(5)  Ibid.  Paiholog.chlr.ParsU,  cap.  37. 
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individu,  chez  lequel  on  n'avait  pas  eu  recours  à  la 
cautérisation,  mourut  des  suites  de  la  récidive  (1). 

De  la  Vauguyon  s'exprime  absolument  comme 
Dionis,  au  sujet  de  la  section  du  frein  de  la 
langue  et  de  l'excision  de  la  luette  (y).  Mais 
André  Myrrhen  prouva  que  la  luette  peut  quel- 
quefois être  détruite  tout  entière  ,  sans  qu'il  en 
résulte  le  moindre  inconvénient,  en  rapportant 
un  cas  où  le  voile  du  palais  s'allongea  pour  réparer 
la  perte  de  cet  appendice  ,  de  sorte  que  la  respira- 
tion ne  se  trouva  nullement  dérangée,  ni  la  voix 
altérée  (3). 

Les  affections  décrites  dans  les  livres  dont  il  a 
été  question  jusqu'ici ,  que  divers  chirurgiens  mo- 
dernes ont  considérées  comme  des  exemples  de  fis- 
tules salivaires  ,  étaient,  pour  la  .plupart,  si  l'on 
excepte  toutefois  le  cas  rapporté  par  Paré ,  des 
plaies  ou  des  ulcérations  de  la  parotide  qui  avaient 
été  regardées  et  traitées  comme  d'autres  fistules 
difficiles  à  guérir.  La  découverte  du  conduit  excré- 
teur de  la  glande  par  Th.  Warton  (4) ,  G-  Need- 
hain  (5)  et  Nicolas  Sténon  (6)  ,  dut  nécessairement 
ne  pas  tarder  à  perfectionner  les  connaissances  in^ 
complètes  et  vagues  qu'on  avait  sur  les  fistules  de  ces 
parties. 

Barthélémy  Saviard  est  le  premier  qui  décrive 
une  fistule  salivaire  ,  en  lui  donnant  ce  nom  et  indi- 
quant le  procédé  opératoire  nécessaire  pour  la  faire 
disparaître.  Il  vit  un  chirurgien,  nommé  De  Roy , 
percer  de  dehors  en  dedans,  la  joue  avec  un  fil  de 

(1)  Puysch.  obs.  anal,  cliirurg.  obs.  48.  4g,  p.  62. 

(2)  Traité  complet,  etc.,  ch.  36,  p.  577,  ch.  4i,  p.  (jo5. 

(3)  Eph.  nat.  cur.  dcc.  111,  ann.  9.  10.  (  1700.  1706.)  obs.  212, 
p.  384- 

(f\)  Àdenographia{  Londin.  i656.)cap.  al,  p.  118. 
(i>)  De  furintito  fœlu  (Londin.  16C7.  cap.  4»  p>  97.) 
(6)  De  standutis  oris  :  dans  Mangcl.  Bibl.  Anal.  vol.  II,  p.  748. 


38o  Section  dix-huitième ,  chapitre  dix- huitième. 
fer  pointu  et  rougi  au  feu ,  dans  l'endroit  même  de 
de  la  fistule;  la  plaie  extérieure  se  cicatrisa  pendant 
que  l'interne  devenait  calleuse  (1). 

Ce  qui  prouve  néanmoins  combien  peu  ces  con- 
naissances étaient   généralement  répandues  ,  c'est 
J'histoire   rapportée  par  Cainérarius,  d'une  fistule 
parolidienne  survenue   à  la  suite  d'un    coup  de 
de  sabre,  et  dont  tous  les  praticiens  appelés  avant 
lui ,  avaient  considéré  l'écoulement  comme  formé 
par  la  synovie.  Camérarius  fomenta  la  joue  à  l'ex- 
térieur, avec  de  forte  eau-de-vie,  et  y  appliqua  en- 
suite un  emplâtre  de  minium  :  le  malade  guérit  à 
la  vérité,  mais  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  rouvrir. 
Un  chirurgien  qui   pensait  que  son  obstination  à 
ne  point  se  cicatriser  venait  de  ce  qu'elle  était 
constamment  irritée  par  les  poils  de  la  barbe,  pré- 
tendit en   avoir  arraché  un  grand   nombre  dans 
l'intérieur  même  de  la  plaie  :  il  excisa  les  callosités, 
ou  les  détruisit  par  l'application  du  précipité  rouge; 
la  plaie  présenta  ensuite  un  plus  bel  aspect,  mais  il 
n'en  resta  pas  moins  toujours  une  petite  fistule.  C'est 
pourquoi    on   lit    une  nouvelle    incision  jusqu'au 
fond  de  celle-ci,  on  arracha  encore  des  poils,  dit 
Camérarius,  et  après  beaucoup  de  temps  et  de  peine, 
on  obtint  enGn  une  cicatrice  durable  et  une  parfaite 
guérison  (2). 

•  Il  n'est  cependant  fait  aucune  mention  des  fis- 
tules salivaires  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
chirurgie  qui  parurent  à  cette  époque.  Laurent 
Heister  lui-même  ne  semble  pas  les  avoir  connues , 
malgré  qu'il  ait  tracé  de  main  de  maître  l'histoire 
des  maladies  de  la  parotide  et  des  autres  glandes  sa- 
livaires. Ce  praticien  assure  aussi  qu'il  n'est  indis- 


(1)  Nouv.  Recueil  d'obs.  chtrurg.  Paris,  1702  ,  obs.  121  ,  p.  55 1, 

(2)  Eph.  nat.  Cur.  cent.  IX.  obs.  S8 ,  p.  hjj.  (17*2.) 
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pensable  de  pratiquer  la  section  du  frein  de  la 
langue  que  quand  l'enfant  ne  peut  pas  avancer 
eelle-ci  au-delà  des  dents.  Il  la  faisait  avec  des  ci- 
seaux ou  avec  un  bistouri,  après  avoir  soulevé  îa 
langue.,  soit  avec  la  fourchette  émoussée,  soit  aveG 
deux  doigts  couverts  d'un  morceau  de  linge.  Le 
mieux  est  d'extirper  entièrement  la  grenouilletle  , 
comme  toutes  les  autres  tumeurs  enkystées  ;  maïs 
quand  celte  opération  est  impraticable  ,  chez  les  en- 
fans,  par  exemple,  on  se  contente  d'ouvrir  la  tu- 
meur, et  l'on  cherche  ensuite  à  détruire  le  kyste 
par  l'emploi  des  styptiques.  Si  elle  se  trouve  préci- 
sément au-dessous  du  milieu  de  la  langue  ,  dans 
l'endroit  où  s'ouvre  le  conduit  de  Wharton  ,  alors 
i  il  n'est  pas  prudent  d'y  plonger  l'instrument  tran- 
t  chant ,  et  l'on  doit  attendre  qu'elle  s'ouvre  d'elle- 
même  (1).  Lorsque  l'allongement  de  la  luette  refuse 
de  céder  aux  discussifs ,  on  détruit  une  portion  de 
l'appendice,  soit  avec  le  porte-ligature  de  Fabrice 
deflilden,  soit  avec  de  longs  ciseaux,  ou  l'instru- 
ment de  Thorbern ,  que  Rau  venait  de  perfection- 
ner en  supprimant  le  ressort,  et  rendant  tranchant 
Ile  bord  antérieur  de  la  languette,  qui  glisse  sur 
1  le  trou  de  la  plaque  (2).  Heister  regardait  comme 
un  moyen  très-efficace  contre  l'angine  tonsillaire, 
les  scarifications  des  amygdales  ,  dont  on  faisait  de 
son  temps  un  grand  usage  en  Angleterre  ;  mais  il 
1  ne  faut  pas  qu'on  extirpe  ces  glandes  lorsqu'elles 
sont  frappées  d'induration,  à  moins  qu'elles  ne 
tiennent  à  un  pédicule  très  -  étroit  :  il  conseille 
d'en  faire  la  ligature  ,  ou  de  les  détruire  par  l'ap- 
plication de  substances  caustiques,  qu'on  porte  sur 
■  elles  au  moyen  d'un  pinceau  (5).  Les  instrumens 

(1)  Chirurgia,  Th.  4,  hap.  27.  80  ,  p.  53S. 

(2)  Ibid.  kap.  S/(  ,  p.  545  ,  tub.  XIV,  fig.  S. 
Ç>)  Ibid.  kap.-SS.8j,  p.  547. 
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ordinaires  sont  ceux  qu'il  emploie  pour  retirer  les 
corps  étrangers  de  l'œsophage  :  cependant  il  parle 
aussi  de  la  brosse  de  Wedel  et  de  Teichmeyer  ,  mais 
sans  en  rien  dire  d'avantageux  (1).  Déjà  auparavant 
il  avait  fait  connaître  un  pharyngptome  caché 
pour  ouvrir  les  abcès  dans  le  fond  de  l'arrière- 
gorge  (a). 

G.  Mauquest  de  la  Motte  n'incisait  la  luette  et 
les  amygdales,  dans  les  esquinancies  violentes ,  que 
quand  le  pus  s'y  était  formé;  mais  il  vit  survenir 
un  fois  la  gangrène, *  dont  il  borna  les  progrès 
avec  l'huile  de  vitriol  et  le  vinaigre  rosa  (3).  11  ne 
se  servait  que  du  doigt  pour  extraire  ou  enfoncer 
les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage  ,  ou 
bien  il  employait  un  poireau  ,  comme  Dionis.  Il  re- 
connut aussi  qu'un  grand  coup  de  poing  dans  le  dos 
suffit  quelquefois  pour  dissiper  les  accideus  produits 
par  la  présence  de  ces  corps  (4). 

I\  Fauchard  proposa  un  obturateur  du  palais,  très- 
compliqué  ,  qui ,  au  lieu  d'être  maintenu  en  place  par 
une  éponge,  comme  tous  ceux  dont  on  s'était  servi 
jusqu'alors,  l'était  par  un  ressort  (5). 

Henri  Bass,  qui  croyait  à  l'efficacité  des  tiraille— 
mens  exercés  sur  les  cheveux  du  vertex,  la  faisait 
dépendre  de  la  frayeur  causée  par  celte  manœuvre. 
Du  reste  ,  il  recommanda  ,  pour  exciser  la  luette  , 
une  spatule  fenêtrée  garnie  d'une  languette  tran- 
chante. Cet  instrument  ressemble  à  celui  de  Thor- 
bern  ,  perfectionné  par  Rau  (6). 

Il  paraît  qu'à  cette  époque  on  connaissait  déjà-un 

(l)  Ibid.  kap-  89  ,  p.  55 1. 

(a)  Eph.  nat.  Curios.  cent.  IV,  obs.  191. 

(5)  Traité  complet  de  chirurgie,  vol.  I ,  ch.  5  ,  ohs.  27,  p. 

(4)  Ibid.  vol.  III ,  obs.  4i  ,  p-  al6.  .T,T 

(5)  Franz  Zalmarst ,    Th.  II,   kap.  20,  p.    2.Ï7,  aXAVIU. 
fig.  1.  ib*.  1 

(6)  Erlaculcr  ter  Nucl,  p.  «4i, 
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■peu  mieux  les  fislules  salivaires  en  Angleterre. 
G.  Chéselden  dit  expressément  qu'il  en  survient 
une  quand  le  canal  de  Sténon  est  ouvert,  et  qu'il 
faut  alors  percer  la  joue  de  dehors  en  dedans,  puis 
employer  tous  les  moyens  possibles  pour  guérir  la 
plaie  extérieure  (1).  Thomas  Becket  vit  celle  mala- 
die dépendre  de  l'érosion  du  canal  par  un  ulcère, 
et  il  n'employa  que  des  astringens  pour  la  gué- 
rir (2). 

Chéselden  regardait  la  ligature  comme  le  meilleur 
moyen  pour  extirper  les  amygdales  atteintes  d'indu- 
ration (5).  La  méthode  qu'il  propose  pour  mettre  les 
fils  en  place  est  aussi  Celle  que  C.  N.  Le  Gat  vante 
presque  exclusivement  (4).  , 

H.  F,  Le  Dran  coupait  la  luette  avec  de  longs 
ciseaux ,  après  l'avoir  saisie  entre  les  mors  d'une 
pince  qui  lui  servait  dans  le  même  temps  à 
abaisser  la  langue.  II  employait  des  ciseaux  sim- 
ples et  mousses,  pour  faire  la  section  du  frein  de  la 
langue  (5). 

A  cette  époque,  Hévin  donna  un  mémoire  fort 
étendu  sur  l'extraction  des  corps  étrangers  arrêtés 
dans  l'œsophage.  D'abord  il  essaya  d'établir  une 
sorte  de  classification  parmi  ces  corps.  La  première 
classe  renferme  ceux  qu'on  peut  et.  qu'on  doit  en- 
foncer dans  l'estomac,  parce  qu'ils  sont  incapa- 
bles de  nuire  à  l'économie  :  le  meilleur  instrument 
pour  remplir  cette  indication,  est  celui  qu'a  inventé 
J.  L.  Petit,  et  qui  consiste  en  un  tube  de  fil  de  fer 
roulé  en   spirale  ,  renfermant  une  verge  d'ivoire  , 

(1)  Ànalomy  cf  human  hody  ,  p.  i45. 

(a)  Chirurgical  observations.  London  ,  1746. 

(5)  Loccil. 

(4)  Journal  de  médecine,  vol.  X.  —  Levret,  Obs.  sur  la  cure  radicale 
de  plusieurs  polypes.  Paris,  1771  ,  p.  337. 

(5)  Traité  des  opérations  de  chirurgie,  p.  34a. 
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garnie  d'une  éponge  à  l'une  de  ses  extrémités.  Le- 
ponge  attachée  à  un  fil,  et  la  déglutition  de  grosses 
bouchées  d'alimens ,  sont  peu   utiles  :   elles  ne 
font  même   qu'accroître   l'obstruction    lorsque  le 
corps   étranger    tient  fortement.    Un  poireau  est 
trop  flexible ,  et  cède  trop  aisément.  Quant  aux 
corps  aigus  ou  tranchans,  comme  les  épingles  ou 
les  fragmens  de  verre  ,  il  faut  les  extraire,  et  ne 
jamais  les  faire  tomber  dans  l'estomac.  Mesnier  se 
servait  pour*  cela  d'une  balle  de  plomb  attachée 
au  bout  d'un  fort  fil  de  fer,  et  Perrotin  ,  d'un  fil 
de  fer  recourbé  en  manière  de  crochet.  Un  anneau 
en  fil  de  fer,  l'instrument  de  Petit,  composé  de 
plusieurs  anneaux  enchaînés,  et  même  une  baguette 
en  baleine  portant  une  anse  de  fil  à  son  extrémité  , 
rendent  quelquefois  aussi  de  bons  services  en  pareil 
cas.  Si  l'on  veut  employer  l'éponge  attachée  à  un  fil, 
il  faut  la  faire  avaler  sèche  et  non  huilée,  puis  la 
retirer  lorsqu'elle  s'est  gonflée   au-delà  du  corps 
étranger  par  l'absorption  des  fluides  du  corps.  Brouil- 
lard se  servait  d'une  éponge  garnie  de  deux  fils, 
dont  l'un  était  renfermé  dans  une  canule,  et  l'autre 
libre.  Hévin  conseille  ,  pour  faciliter  la  déglutition 
d'une  éponge  aussi  volumineuse  que  possible,  de 
la   couvrir  d'une  étoffe  très-mince  ,  qu'on  puisse 
faire  remonter  au  moyen  de  quelques  fils,  lorsque 
l'éponge  a  atteint  l'endroit  où  sa  présence  est  né- 
cessaire. Mais  à  quelque  instrument  qu'on  ait  re- 
cours, il  faut  avoir  soin  de  ne  point  l'enfoncer  dans 
la  trachée-artère,   et,  quand  tous  sont  inutiles, 
aussi  bien   que  les  vomitifs  et  les  coups  dans  le 
dos,  on  doit  plutôt  enfoncer  les  corps  pointus  ou 
tranchans  dans  l'estomac,  que  les  laisser  en  place 
'dans  l'œsophage.  La  guérison  de  plusieurs  plaies  de 
l'œsophage,  et  le  témoignage  de  Verduc,  qui  as- 
sure avoir  vu  le  succès  couronner  l'œsopliagotomic , 
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portent  à  croire  qu'on  pourrait  recourir  à  cette  opé- 
ration dans  un  cas  désespéré;  mais  Hévin  n'indique 
pas  la  manière  dont  il  faudrait  s'y  prendre  pour  la 
mettre  à  exécution  (i). 

11  parait  que  le  premier  exemple  bien  avéré  d'œ-. 
sophagotomie  est  l'opération  pratiquée  avec  succès, 
■  en  1700,  par  les  deux  chirurgiens  Goursaud  et 
Roland  (2).  Mais  tous  deux  se  bornèrent  aussi  à  dire 
1  qu'ils  l'avaient  faite  3  et  Charles  Guattani  fut  le 
j  premier  qui  en  décrivit  le  manuel.  C'est  avec  rai- 
:  son  ,  dit-il,  qu'Héviu  a  conseillé  l'œsophagototnie , 
d'après  Verduc.  Cette  opération  se  trouvait  indiquée 
1  dans  un  cas  qui  s'offrit  à  lui ,  celui  d'une  personne 
1  dans  l'œsophage  de  laquelle  une  châtaigne  s'était 
;  arrêtée.   Pour  l'exécuter  ,  on  fait  asseoir  le  ma- 
lade, et  on  lui  renverse,  le  plus  qu'il  est  possible,  la 
tête  en  arrière  :  avec  le  secours  d'un  aide ,  on  fait 
à  la  peau  du  cou  un  pli  transversal ,  qu'on  incise 
au  côté  gauche  de  la  trachée-artère ,  depuis  la  par- 
tie supérieure   de  cette   dernière,  jusqu'au  ster- 
num ;  alors  on  dissèque  la  graisse  et  le  tissu  cel- 
lulaire répandus  entre  les  muscles  sterno-hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien  du  côté  gauche  et  la  trachée, 
on  écarte  les  lèvrés  de  la  plaie  avec  des  crochets 
mousses ,  et  on  déchire  le  tissu  cellulaire  avec  les 
1  doigts.  L'œsophage  étant  mis  à  nu  de  cette  manière, 
1  on  l'incise  longitudinalement  avec  un  bistouri  droit, 
et  on  agrandit  l'incision  avec  des  ciseaux  mousses, 
1  ou  avec  le  même  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée  :  enfin  l'on  extrait  le  corps  étranger  avec 
des  pinces  à  polype.  Il  n'y  a  d'autre  précaution  à 
prendre  ,    pour  faire   cicatriser  la  plaie  ,  que  de 
maintenir  les  parties  en  contact,  et  de  prescrire  le 


(1)  Mémoire  de  l'Académie  de  chirurgie,  vol.  I,,p.  4G4. 

(2)  Ibid.  Hist.  de  l'Académie ,  vol.  III,  p.  14. 
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Tepos.  Les  expériences  sur  les  animaux  démontrent 
en  effet  que  les  plaies  de  l'œsophage  guérissent  fa- 
cilement et  sans  adhésion;  mais  il  faut  être  très-cir- 
conspect ,  afin  de  ne  point  blesser  les  nerfs  ou  les 
vaisseaux,  et  en  particulier  le  tronc  du  nerf  ré- 
current (i). 

S.  Sharp  adopta  la  méthode  de  Chéselden  pour 
la  ligature  des  amygdales,  et  rejeta  l'extirpation 
à  cause  de  l'hémorrhagie  dangereuse  et  inévita- 
ble qu'elle  entraîne  (2).  Plus  tard,  il  essaya  en- 
core de  démontrer  les  grands  avantages  de  la  li- 
gature ,  qui ,  suivant  lui ,  est  toujours  exempte  de 
danger  ,  procure  une  guérison  radicale  ,  et  détruit 
la  tendance  à  l'inflammation  qui  existe  dans  les 
parties  (3).  Cependant  il  s'est  trompé  en  pensant 
que  les  Anglais  seuls  avaient  recours  à  cette  mé- 
thode ,  car  A.  Levret  la  préconisa  précisément  à 
la  même  époque  que,  lui.  Il  est  vrai  que  le  prati- 
cien français  insista  de  préférence  sur  l'utilité  dont 
elle  est  dans  les  affections  de  la  luette.  L'instrument 
de  Castellanus  lui  paraissait  peu  propre  à  porter 
une  ligature  dans  le  fond  de  la  bouche  ,  parce  qu'il 
ne  peut  servir  qua  faire  un  nœud  simple  ,  qui  n'a 
point  de  solidité.  Celui  de  Chéselden  est  fort  bien 
imaginé  ,  mais  Levret  préfère  encore  l'instrument 
de  son  invention  pour  lier  les  polypes.  Quand  la 
luette  est  gonflée  et  enflammée  ,  il  ne  faut  pas  la 
couper  ,  dans  la  crainte  d'une  hémorrhagie  ,  mais 
en  faire  la  ligature  avec  le  porte-anse  à  double 
nœud  (4).  Lorsqu'au  contraire,  elle  est  pâle  et 
œdémateuse,  si  elle  ne  guérit  pas  par  l'usage  des 


(1)  Ibid.  vol.  III,  p.  35 1. 

(2)  Treatise  on  Ihe  op.  ofsurgery,  ch.  3a  ,  p.  190. 

(5)  Recherches  critiques  sur  l'état  présent  de  la  chirurgie.  1  ans  ,  t7^i 
in-12. 

(4)  Levret,  loc.  cit.  Tuf.  III,  fig.  7. 
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aslringens ,  on  en  fait  l'excision.  Lcvret  n'approuve 
ni  les  ciseaux,  ni  le  bistouri  ordinaire  pour  celte 
opération  ,  parce  que  la  luette  leur  échappe  trop 
aisément.    C'est   pourquoi   il  se    sert   de  ciseaux 
i  dont    les   tranchans    convexes    se    croisent    à  la 
|  pointe.   Pendant   qu'il  opère  la  section  ,  il  tient 
l'extrémité   de  la    luette   avec    une    pince   à  po- 
llype  (i). 

C'est  aussi  à  la  ligature  que  l'auteur  d'un  manuel 
:  de  chirurgie,  dédié  à  Du  Verget,  accorde  la  préfé- 
rence dans  le  squinhe  des  amygdales  (2). 

G.  Heuermann  n'était  pas  moins  partisan  de  la 
1  ligature  dans  cette  affection  ;  mais  il  préférait  l-in&j 
t  trument  de  Levret  à  celui  de  Chéselden  pour 
i  l'exécuter.  11  se  borne  de  même  à  copier  Levret 
]  pour  tout  ce  qui  concerne  l'excision  et  la  ligature 

•  de  la  luette  (5).    Lorsqu'il  s'agissait  d'extraire  un 

•  corps  étranger  de  l'œsophage ,  il  agissait  de  la 
môme  manière  que  Hévin  ;  cependant  il  se  servit 
avec  avantage,  chez  un  individu  qui  avait  avalé  une 
arête,  d'une  plume  de  cigne  trempée  dans  l'huile  , 
qu'il    enfonça    plusieurs    fois    de    suite    dans  la 

-  gorge  (4). 

A.  Monro  guérit  une  fistule  salivaire  ,  en  perçant 
obliquement  la  joue  d'arrière  en  avant,  avec  une 
alêne  de  cordonnier,  et  passant  un  fil  de  soie  dans 
la  plaie  (5).  J.  Z.  Platner  adopta  ce  procédé,  et  le 
recommada  de  la  manière  la  plus  instante.  Lorsque 
le  séjour  du  fil  et  les  lotions  fréquentes  de  la  bouche 
;  avec  de  l'eau-de-vie  ont  rendu  l'ouverture  intérieure 

(1)  JL'td.  sert.  5  ,  art.  3  ,  p.  3o5. 

.  Anfangsgruendc  der  T'Vundarzneykunsl.—Haller  Bibl.  chir.  vol. 
II  ,  p-  407. 

(3)  Abhandlung,  etc.,  Th.  III  ,  hap.  45,  p.  74. 

(4)  Ibid.  Th.  II  ,  kap.  35,  p.  38o. 

(5)  Médical  essays  and  observations  [  Edinburi'li  ,  1-561,  obs.  lZ  , 
l  p-  249.  .  ;       .  0 
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calleuse  ,  on  retire  le  fil  ,  et  l'on  cherche  à  faire 
cicatriser  la  plaie  extérieure  en  la  cautérisant  avec  la 
pierre  infernale,  et  exerçant  une  pression  cons- 
tante sur  elle.  Platner  cite  même  un  cas  dans  lequel 
il  suffit  de  la  compression  pour  guérir  une  plaie 
récente  du  canal  de  Sténon  (1).  Heuermann  blàine 
cependant  jusqu'aux  tentatives  faites  avec  cette  mé- 
thode, qui  produiraient ,  suivant  lui,  le  gonflement, 
l'induration  et  môme  le  cancer  de  la  parotide.  Il  se 
contente  de  dire  en  général  que,  dans  les  plaies  et 
dans  les  fistules  du  canal  de  Sténon,  on  doit  cher- 
cher à  rendre  l'ouverture  interne  calleuse  et  perma- 
nente,  mais  en  même  temps  tout  faire  pour  déter- 
miner la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure  au  moyen 
des  caustiques  (2). 

Divers  praticiens  observèrent  cette  maladie  avec 
soin,  et  leurs  recherches  conduisirent  à  la  décou- 
verte de  plusieurs  procédés  opératoires  pour  la 
guérir. 

Duphenix  excisait  entièrement  la  cicatrice  exté- 
rieure ,  perçait  ensuite  la  joue  avec  un  bistouri 
étroit  ,  qu'il  faisait  tourner  plusieurs  fois  sur  son 
axe.  Ayant  ainsi  produit  une  ouverture  ,  il  y  passait 
le  long  d'un  stylet  une  petite  canule  qu'il  en- 
fonçait jusqu'à  la  profondeur  convenable  ,  en  la  ti- 
rant avec  un  fil  qu'il  y  avait  attaché  :  enfin  il  réu- 
nissait la  plaie  extérieure  par  plusieurs  points  de 
sulure.  Cette  plaie  ne  tardait  pas  à  se  cicatriser  ,  la 
canule  tombait  dans  la  bouche  au  bout  d'une  quin- 
zaine de  jours,  et  le  canal  artificiel  ne  se  refermait 
point  (3). 

J.  L.  Petit  perçait  la  joue  de  manière  que  1  ou- 
verture intérieure  fût  beaucoup  plus  grande  que 

(1)  Platner,  Inslit.  chivurg.  rat,  §.  549,  P- 

(?.)  Heuermann,  toc.  cit.  Th.  Il,  l;ap.  27,  §•  532  ,  p.  ^00, 

(3)  Mémoires  de  l'Acad.  de  chirurg-,  vol.  U.I.  p.  45 1. 
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l'extérieure  ,  et  il  entretenait  la  première  béante  , 
en  y  plaçant  un  morceau  d'épongé  fine,  jusqu'à  ce 
que"  l'autre  fût  refermée.  Mais  Morand  fit  voir  que 
l'ouverture  artificielle  produite  par  la  perforation  de  îa 
joue  n'était  jamais  placée  dans  le  môme  endroit  que 
l'orifice  naturel ,  de  sorte  qu'une  portion  du  canal  de 
Sténon  devait  se  trouver  oblitérée.  C'est  pourquoi  il 
introduisait  un  fil  très-délié  dans  la  fistule  ,  le  condui- 
sait à  travers  la  portion  antérieure  de  ce  canal ,  et  le 
faisait  ressortir  par  son  orifice  buccal  :  la  plaie  fis- 
tuleuse  étant  guérie  par  l'application  des  caustiques  , 
et,  le  fil  retiré,  le  canal  remplissait  ses  fonctions 
tout  aussi  bien  qu'auparavant  (1).  Cependant  Mo- 
rand prouva  dans  le  même  temps  que  les  plaies 
du  conduit  parotidien  ne  deviennent  pas  toujours 
fisluleuses  (2). 

Maisonneuve  comprimait  le  canal  au-devant  de 
l'ouverture  fistuleuse.  Mais  Louis  lui  opposa  l'objec- 
tion qu'avait  déjà  faite  Heuermann,  celle  que  la 
parotide  ne  peut  alors  manquer  de  se  tuméfier  :  il 
convint  néanmoins  que  les  fistules  parotidiennes 
cèdent  fort  bien  à  la  compression.  Dans  celles  qui 
dépendent  d'une  lésion  du  canal,  il  préférait  la  mé- 
ihode  de  Morand,  celle  d'entretenir  la  perméabi- 
Jité  de  la  voie  naturelle  en  y  passant  un  fil  qui  fait 
office  de  séton.  On  ne  doit  percer  la  joue  que  dans 
le  cas  où  le  canal  est  effacé ,  procédé  toujours  peu 
méthodique  et  quelquefois  dangereux  ,  comme  le 
prouve  une  opération  dont  Coutavoz,  a  publié  les 
détails  (5). 

Louis  demeura  fidèle  à  ces  principes  ,  et ,  plus 
tard ,  il  conseilla  de  chercher  plutôt  à  rétablir  la 
voie  naturelle  qu'à  en  établir  une  artificielle.  L'ex- 

(1)  Ibid.  p.  4^0. 

(2)  fermischte  ohir.  Schriflen.  (Leipzig.  1776) ,  p.  36q. 

(3)  .  Mémoires  de  l'Acad.  de  chirurgie,  vol.  111 ,  p.  442. 
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périence  lui  apprit  cependant  que  la  présence  d'un 
séton  est  fort  souvent  inutile,  et  il  lui  suffit  même  , 
dans  un  cas  ,  de  faire  naître  une  eschare ,  en  appli- 
quant des  caustiques,  et  d'établir  un  point  de  com- 
pression ,  pour  guérir  une  fistule  salivaire  dont 
J'existence  datait  de  dix-neuf  ans ,  et  qu'on  avait 
déjà  opérée  plusieurs  fois  inutilement  :  il  avait  été 
impossible  de  découvrir  l'orifice  naturel,  eu  intro- 
duisant la  sonde.  Ferrand  guérit  aussi ,  de  la  même 
manière,  une  fistule  établie  depuis  dix-huit  mois. 
Louis  recommande  de  choisir  pour  caustiques  des 
substances  propres  à  produire  une  eschare  sèche  et 
peu  étendue  ,  et  de  conserver  cette  dernière  aussi 
long-temps  que  possible  en  place.  Cependant  il 
avoue  qu'une  pareille  méthode  n'est  pas  bonne  dans 
tous  les  cas  (1). 

J.  L.  Petit ,  après  avoir  ouvert  plusieurs  gre- 
nouillettes  ,  avait  toujours  remarqué  que  le  sac  se 
remplissait  de  nouveau  ,  et  qu'à  la  suite  de  chaque 
ponction  il  acquérait  plus  d'épaisseur,  en  même 
temps  qu'il  devenait  plus  douloureux.  Il  imagina 
donc  ,  pour  l'extirper  ,  un  instrument  qu'on  peut 
comparer  aux  pinces-crochets  de  Reisinger,  consi- 
dérablement grossies.  Il  trouva  des  calculs  dans  plu- 
sieurs tumeurs  de  cette  nature  (2).  J.  Dom.  Ba- 
ciocchi  (3)  ,  Guillaume  Freeman  (4)  et  G.  C.  Handt- 
vig  (5)  en  rencontrèrent  également. 

A.  Louis  fut  le  premier  qui  enseigna  que  la  gre- 
nouillette   n'est  ni  une  tumeur  enkystée,  ni  une 

(1)  Jbid.  vol.  V,  p.  263. 

(a)  Traité  des  Maladies  chirurgicales,  vol.  I,  ch.  4j  §-3,  p-  !26, 
tab.  XVII,  fig.  3. 

(3)  Lettera  intorno  ail  estrasione  d'un  calcolo  esistenlc  sotlo  la  lingua. 
J3rescia ,  1749. 

(4)  Philos.  Transacl.         ,n°  kgi. 

(5)  Diss.  de  calcuto.  in  glandulis  sublingualibus  rcptrlo.  Rostocli.  i;54. 
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(tumeur  lymphatique,  mais  une   véritable  tumeur 
salivaire  produite  par  l'accumulation  de  la  salive 
dans  les  glandes  sublinguales,,  à  raison  de  l'obstruc- 
tion de  leurs  conduits  excréteurs,  ce  qui  établit  une 
ressemblance  parfaite  entre  elle  ,  l'hydropisie  du  sac 
lacrymal  et  la  distension  des  uretères  quand  l'orifice 
i  de  ces  canaux  se  trouve  bouché.  Il  est  donc  entière- 
iinent  inutile  d'exprimer  le  kyste  ,  ou  de  le  détruire 
«  et  de  le  dessécher  avec  des  substances  caustiques  , 
puisque  ce  prétendu  kyste  est  une  glande.  La  seule 
manière  de  guérir  la  maladie  ,  consiste  à  inciser  la 
i  tumeur ,  et  à  tout  faire  ensuite  pour  que  l'ouverture 
i  demeure  béante   de  manière  qu'elle  puisse  servir 
de  couloir  à  la  salive.  Le  cautère  actuel  de  Paré 
i  vaut  mieux  que  le  bistouri  pour  établir  cette  ou- 
'  verture  artificielle ,  et  il  cause  infiniment  moins  de 
i  douleur.  Cependant  il  ne  faut  pas  le  plonger  en 
i  devant,  dans  la  crainte  que  la  salive  ne  jaillisse  in- 
'  volontairement  de  la  bouche  (1).  Clerc  paraît  n'avoir 
i  pas  bien  compris  ces  préceptes,  puisqu'il  conseille  ,  à 
i  la  vérité,  de  chercher  à  rétablir  les  ouvertures  natu- 
:  relies  des  glandes  sublinguales,  en  y  plaçant  des  son- 
des de  plomb,  mais  assure,  dans  le  même  temps, 
avoir  ouvert  une  grenouillette ,  et  s'être  ensuite  atta- 
ché à  détruire  le  kyste ,  en  appliquant  une  dissolution 
mercurielle  avec  un  pinceau  (2). 

On  continuait  encore  de  considérer  la  section  du 
filet  de  la  langue  comme  une  opération  grave  et 
qu'on  ne  doit  faire  qu'avec  la  plus  grande  circons- 
pection. J.-L.  Petit  vit  un  enfant  qui ,  après  l'a- 
voir subie,  contracta  l'habitude  de  sucer  toujours 
sa  langue,  finit  par  l'avaler,  et  périt  suffoqué. 
Aussi  conseille-t-il  de  donner  beaucoup  à  boire  aux 
petits  malades   qui  viennent  d'être  opérés.  Lors- 

(1)  Mémoires  de  l'Acad.  de  chirurg. ,  vol.  III ,  p.  46o. 
{2)lbid.  vol.  V,p.  407. 
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que  les  circonstances  le  permettaient ,  il  se  con- 
tentait de  soulever  la   langue   avec  deux  doigts , 
puis  il  coupait  le  filet  avec  des  ciseaux  émoussés  à 
l'extrémité  (1). 

André  Levret  s'éleva  de  même  contre  l'abus  qu'on 
faisait  de  cette  opération.  Quelque  mal  qu'elle  pro- 
duise lorsqu'on  la  pratique  à  contre-temps  ou  mala- 
droitement ,  on  s'expose  à  des  inconvéniens  bien 
plus  graves  encore  quand  on  la  néglige  dans  un  cas 
où  elle  est  indiquée  ;  car  un  enfant  que  la  trop  grande 
longueur  du' frein  empêche  de  téter,  doit  nécessaire- 
ment périr  si  on  ne  le  lui  coupe  pas.  Il  existe  en  outre 
fort  souvent,  surles  côtés  ou  au-dessous  de  la  langue, 
soit  des  adhérences  insolites  ,  soit  des  excroissances 
fongueuses,  dont  l'ablation  ou  la  destruction  est  in- 
dispensable (2). 

A.-L.  Sauré  (5)  traça  des  préceptes  qui  diffèrent 
p'eu  de  ceux  de  Levret  ,  et  J.-Z.  Platner  (4)  recom- 
manda l'emploi  d'un  instrument  particulier  que 
J.-L.  Petit  avait  imaginé  pour  couper  le  frein  de  la 
langue  (5). 

Lapie  rappela  que  ,  chez  certains  nouveaux-nes  , 
sans  que  le  filet  soit  trop  long,  la  langue  sfi  trouve 
comme  collée  au  palais  ,  de  manière  qu'il  faut  se 
hâ^er  de  l'abaisser  pour  sauver  les  jours  de  1  en- 
fant (6). 

Faure  guérit ,  par  une  opération  hardie  ,  un  en- 
fant qui  portait  sous  la  langue  une  tumeur  simu- 
lant jusqu'à  un  certain  point  une  seconde  langue  , 
et  qui  ne  pouvait  point  téter.  Dans  une  autre  occa- 

(1)  JbUh  1743.  -  Petit,  Traité  ,  etc. ,  vol.  III  ,  ch.  4,  S-  *f  >  P-  *6£ 

(2)  Essai  sur  l'abus  des  régies  générales ,  etc.  Paris ,  1766.  -  Journal  ae 
Médecine ,  vol.  XXXVII. 

•  (3)  Saurèet  Dubois ,  De  sectionc  frcnuli  lingua.  Paris ,  17^. 

(4)  Institut.  §.  607,  p.  389. 

(5)  Traité,  etc.,  pl.  XD1V  ,  fig.  1.  2.  3.  4- 

(6)  Hisl.  de  l'Acad.  de  chirurg.  Mém.  vol.  III  ,-p-  H- 
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sion,  il  extirpa  peu  à  peu  l'espèce  de  langue  sur- 
numéraire. Des  ciseaux  boutonnés  et  à  lames  plates 
lui  paraissaient  être  le  meilleur  instrument  pour  exé- 
cuter ces  opérations.  Mais  il  pensait  que  l'excision 
n'est  pas  toujours  nécessaire s  et  que,  chez  certains 
sujets  ,  on  peut  faire  disparaître  le  mal  par  de  simples 
scarifications  (1). 

Maurain  vit  une  hémorrhagie  tellement  forte  sur- 
venir après  la  section  du  filet,  qu'il  ne  put  l'arrêter 
qu'en  appliquant  le  feu.  Cependant  le  frein  n'était 
point  encore  assez  divisé,  et  il  fu't  obligé  de  réitérer 
l'opération  un  peu  plus  tard.  Sernin  parvint  à  dégager 
une  langue  qui  adhérait  presque  de  toutes  parts  à  la 
mâchoire  inférieure  (2). 

Au  Mémoire  d'Hévin  sur  l'extraction  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage ,  en  succédèrent 
bientôt  d'autres  analogues.  Th.  Bordenave  adopta 
presque  tous  les  principes  de  son  compatriote  (3)  , 
et  Pierre-Paul  Tanaron  en  établit  d'analogues  (4). 
G.  Cleghorn  se  servit ,  pour  retirer  une  plume  du 
conduit  œsophagien  ,  d'une  espèce  de  filet  qu'il  en- 
fonça au  moyen  de  deux  verges  d'ivoire  (5).  De- 
bauve  proposa  une  sonde  particulière  destinée  à  in- 
jecter, en  pareil  cas,  des  substances  médicamen- 
teuses dans  l'estomac  (6).  Venel  voulait  qu'on  reti- 
rât les  corps  étrangers,  soit  avec  une  pince  mousse 
en  ivoire  ,  dont  les  mors  pouvaient  s'écarter  ou  se 
rapprocher  suivant  qu'on  sortait  l'instrument  de  la 
canule  dans  laquelle  il  était  logé ,  ou  qu'on  l'y  fai- 
sait rentrer;  soit  avec  un  crochet  qui  s'ouvrait  par  un 

(1)  Ibid.  vol.  5,  p.  407. 

(2)  Ibid. 

(3)  Bordedave  et  Dcsiremeau  ,  De  corporibus  exIran,  iniraœsopliagttm  hœ- 
rentibits.  Paris ,  ijG3. 

(4)  Tratlaio  di  clùrurgia.  Firenzc ,  1754  ,  vol.  II. 

(5)  Médical,  obs.  and  inquiries,  1767. 

(G)  Journal  de  médecine  ,  vol.  XXVIII.  XXXI. 


Section  dix-huitième ,  chapitre  dix-huitièmeZ 
mécanisme  particulier,  et  laissait  sortir  une  anse  de 
fil ,  dont  il  faisait  la  ligature  après  qu'elle  se  trouvait 
appliquée.  Il  recommanda  encore  divers  autres  ins- 
trumens  analogues  (1). 

Quant  à  l'œsophagotomie  ,  on  n'osait  toujours 
point  l'entreprendre.  Ambroise  Bertrandi  ,  qui  ne- 
fait  d'ailleurs  que  copier  Hévin ,  conseille  d'y  re- 
courir dans  les  cas  désespérés  ,  parce  qu'il  l'a  faite 
avec  succès  chez  les  animaux  ;  mais  il  n'ajoute  rien 
à  ce  que  Guattani  en  avait  dit  (2). 

J.-L.  Petit  proposa,  pour  ouvrir  les  abcès  dans  le 
voile  du  palais  et  les  amygdales ,  un  pharyngotome  , 
qui  ressemble  un  peu  au  cystitome  de  Lafaye  ,  et 
qui  sert  en  même  temps  à  abaisser  la  langue  (3). 

La  ligature  ,  qu'on  avait  jusqu'alors  préférée  à 
l'excision  dans  les  maladies  des  tonsilles,  com- 
mença néanmoins  à  trouver  quelques  ennemis. 
J.  Cavallini  excisa  complètement ,  et  avec  succès, 
les  amygdales  devenues  squirrheuses  (4).  Moscati 
observa  que  la  ligature  de  ces  glandes  est  suivie 
dune  violente  inflammation  de  toute  larrière- 
gorge  ,  qui  disparaît  aussitôt  après  qu  on  a  pratiqué 
ia  section.  Jamais  il  n'a  vu  l'excision  entraîner  au- 
cun accident  fâcheux  :  il  est  toujours  parvenu,  sans, 
beaucoup  de  peine  ,  à  arrêter  l'bémorrhagie  avec 
l'acide  sulfurique  ,  et  une  seule  fois  il  vit  s  établir 
une  toux  violente,  qui  cessa  néanmoins  des  que 
l'opération  fut  terminée.  La  toux  et  le  danger  de  la 
suffocation  sont  les  suites  ordinaires  de  la  chute 
d'une  portion  des  glandes  sur  lepiglotte.  On  peut 
facilement  y  obvier  en  saisissant  ,1a  tonsille  avec 
une  érigne,  et  le  même  motif  doit  déterminer  ausst 

(0  Nouveaux  secours  pour  les  corps  arrêtés  dans  l'œsophage.  Lausanne 

,7(29)'  Jbhandlung  von  don  dur.  Opérât.  Th.  Il,  '«P^^^r 
5  Traité  ,  etc. ,  vol.  I  ,  ch.  4  ,  §  4,  P-  ^Jg"  '  i-to 
(i  Collczioni  islorichc  di  casi  dur.  etc. ,  vol.  11 ,  Fircn.c  ,  i ,OJ. 
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à  faire  promptement  la  section  d'un  seul  coup  de 
bistouri.  Plus  tard,  néanmoins,  Moscati  conseilla 
de  fendre  l'amygdale  avec  un  bistouri  courbe  , 
d'enlever  chaque  quart  de  trois  en  trois  jours  ,  et 
de  brûler  le  fond  de  la  plaie  avec  la  pierre  infer- 
nale (1  ). 

Maurain  objecta  contre  cette  méthode  ,  et  avec 
raison  ,  quelle  est  trop  douloureuse  ,  incommode  et 
longue.  La  plupart  du  temps,  dit-il,  les  scarifica- 
tions avec  le  pharyngotoine  de  Petit  suffisent  ,  et  , 
quand  on  ne  peut  se  dispenser  d'extirper  la  tonsille, 
les  ciseaux  proposés  par  Levret ,  pour  l'excision  de 
la  luette ,  sont  l'instrument  qu'on  dojt  employer  de 
préférence  à  tout  autre. 

Foubert  tirait  fortement  une  amygdale  squirrheuse 
en  dehors  avec  une  pince  à  polype,  en  faisait  la  sec- 
tion d'un  seul  coup  de  bistouri ,  et  pensait  qu'il 
suffit  de  la  contusion  qu'éprouvent  les  vaisseaux  , 
par  l'effet  du  tiraillement ,  pour  prévenir  l'hémor- 
rhagie.» 

Les  observations  de  Bailheron  apprirent  que  des 
concrétions  pierreuses  sont  quelquefois  la  cause  des 
tumeurs  tonsillaires.  Il  suffit ,  dans  ce  cas,  de  fendre 
la  glande  ,  et  d'en  retirer  les  calculs. 

Caqué  extirpa  deux  amygdales  par  portions  en 
des  temps  différens.  Il  pense  qu'on  n'a  généralement 
besoin  que  d'enlever  la  partie  saillante ,  parce  que  ces 
organes  sont  rarement  atteints  d'un  véritable  cancer, 
et  qu'après  l'ablation  d'une  portion  de  leur  substance, 
la  phlogose  ne  tarde  pas  à  s'éteindre  pour  toujours 
dans  le  restant.  Quant  à  l'opération,  il  se  servait, 
pour  la  pratiquer,  d'une  érigne  ordinaire  et  d'un 
long  bistouri  mousse,  dont  la  lame  formait  un  angle 
de  cent  soixante  degrés  avec  le  manche.  Il  rejetait  le 


(i)  Mémoires  de  l'Acad.  de  chirurgie,  vol.  V,  p.  4oj. 
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spéculum  oris  et  les  spatules ,  mais  employait  toute- 
fois un  instrument  courbé  en  S,  terminé  par  devant 
en  fourchette  ,  et  avec  lequel  il  éloignait  le  coin  de  la 
bouche  dans  le  même  temps  qu'il  écartait  les  mâ- 
choires l'une  de  l'autre  (1). 

M.  F.  Alix  fendit  longitudinalemenl  une  grenouil- 
lette  volumineuse,  chez  un  enfant,  fît  sortir  beau- 
coup de  matière  gluante,  et  enleva  ensuite  autant 
qu'il  put  des  parois  du  sac  avec  des  ciseaux.  L'agaric 
de  chêne  lui  servit  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Il 
guérit  une  fistule  salivaire  parla  compression  seule  (2), 
et  Ruiïin  imagina  une  machine  à  ressort  pour  exercer 
cette  compression  d'une  manière  permanente  et  uni- 
forme (5). 

Tessart  perça  la  joue  chez  un  malade  atteint  d'une 
fistule  difconduit  de  Sténon,  et  passa  un  fil  dans  la 
plaie.  La  salive  coula  bientôt  dans  la  bouche,  et  il 
suffit  de  la  simple  application  d'un  emplâtre  aggluti- 
natif  pour  faire  cicatriser  la  plaie  extérieure  (4). 

Imbert  observa  deux  fistules  salivaires  sur  la  même 
joue.  Il  guérit  en  peu  de  temps  la  postérieure  ,  ou  la 
plus  voisine  delà  parotide,  par  la  compression  ,  et 
l'antérieure  par  l'application  d'un  caustique  sur  la 
plaie.  11  pense  que  ,  chez  son  malade,  la  salive  s'était 
frayée  elle-inêmeunenouvelleroutedans  labouche(5). 
A  cette  occasion  ,  Richter  fait  observer  que  la  fistule 
est  d'autant  plus  facile  à  guérir,  qu'elle  se  trouve 
moins  éloignée  de  la  parotide  (6). 

0.  Acrel  assure  qu'on  ne  peut  guérir  l'hyposta- 
phyle,  surtout  lorsqu'elle  est  devenue  habituelle  , 
qu'en  pratiquant  la  section  de  la  luette.  Il  faisait 

(1)  nid. 

(2)  Obscrv.  clùrurg.  Fasc.  T. 

(3)  Mémoire' de  chirurgie,  vol.  V,  supplém.  p.  86». 

(4)  Journal  de  médecine,  vol.  XLII.  1774* 
{5)  Ibld.  vol.  XLIV.  i775. 

(6)  Chir.  JBibliollu  T.  IV  ,  n«>  210.  24a. . 
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ouvrir  la  bouche  et  abaisser  le  langue  par  un  aide, 
saisissait  l'appendice  avec  une  érigne ,  et  le  coupait 
avec  un  bistouri  droit  :  la  guérison  ne  se  faisait  ja- 
mais attendre  bien  long-temps  (1).  La  grenouillelte 
est  toujours  due  à  la  dilatation  des  conduits  sali- 
vaires  ,  et  il  peut  survenir  des  tumeurs  analogues 
dans  tous  les  points  de  la  bouche  où  il  existe  de  ces 
canaux.  Mais  le  traitement  qu'Acrel  conseille  ne  ré- 
pond pas  à  l'idée  qu'il  se  formait  de  la  maladie;  car 
il  ouvrait  la  tumeur,  et  la  remplissait  de  charpie  sur 
laquelle  il  instillait  de  l'acide  muriatique.  Il  se  con- 
duisait de  même  lorsqu'il  existait  une  tumeur  sem- 
blable à  la  lè.vre  supérieure  (2). 

Girard  explique  comment  un  traitement  aussi  peu 
conséquent  à  pu  néanmoins  être  couronné  de  succès. 
La  grenouillelte ,  dit  cet  écrivain ,  n'est  à  la  vé- 
rité point  une  tumeur  enkystée,  et  elle  résulte 
de  la  distension  des  conduits  salivaires,  de  sorte  qu'il 
né  faut  songer,  lorsqu'elle  se  présente,  ni  à  l'extir- 
pation ni  à  la  destruction  d'un  tel  kyste;  mais,  fort 
souvent  aussi,  il  se  forme  sous  la  langue  de  véri-, 
tables  loupes,  qui  obligent  de  recourir  à  ce  dernier 
mode  de  traitement,  et  qu'on  a  beaucoup  de  peine 
à  distinguer  de  la  grenouillette  avant  l'opération  (3). 
Les  tumeurs  guéries  par  Acrel  et  par  divers  autres 
praticiens,  se  trouvaient  probablement  dans  ce  der- 
nier cas. 

Jourdain  inventa  un  instrument  pour  sé  rendre 
maître,  par  la  compression,  de  l'héinorrhagie  ,  qu'il 
est  très-ordinaire  de  voir  survenir  après  la  résection 
des  amygdales  squirrheuses,  et  qu'on  a  tant  de  peine 
à  arrêter.  La  machine,  assez  compliquée,  à  la- 
quelle cet  instrument  est  fixé,  peut,  à  l'aide  de 

(i)  Ckirurgiska  hacndclser ,  p.  i33. 
■  (2)  Ibid.  p.  1  ï\  . 

Ç>)  Lupiologie,  ou  Traité  des  tumeurs.  Taris,  1755,  iu-12. 
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quelques  modifications  ,  servir  également  à  compri- 
mer d'autres  points  du  fond  de  la  cavité  buccale  (1). 
Jourdain  ouvrait  les  abcès  du  voile  du  palais  avec 
le  pharyngotome  ,   et  il  appelle  mal  à  propos  l'o- 
pération, pharyngotomie  (2);  car  ce  nom  pourrait 
donner  lieu  à  quelques  erreurs,  puisqu'il  a  été  éga- 
Jement  donné  par  quelques  autres  écrivains  à  l'œso- 
phagotomie.  L'auteur  rapporte  l'histoire  d'une  fem- 
qui ,  après  avoir  été  blessée  à  la  luette  ,  et  mal 
traitée,  vit  survenir  à  cet  appendice  une  excrois- 
sance fongueuse  qu'il  fut  obligé  de  lier,  parce  que 
la  personne  ne  voulut  consentir  ni  à  l'extirpation 
ni  à  l'adustion  :   comme  la  mobilité  de  la  luette 
rendait  l'appjicalion  de  la  ligature  assez  difficile , 
Jourdain  commença  par  fixer  la  partie  au  moyen 
d'une  sonde  courbe  introduite  par  le  nez,  et  entou- 
rée de  charpie  en  devant  :  il  cacha  les  extrémités 
de  la  ligature,  de  chaque  côté,  entre  les-dents,  et 
chaque  jour  il  la  serra  davantage,  ce  qui  ne  tarda 
pas  à  déterminer  la  chiite  du  fungus  ,  laquelle  fut 
suivie  d'une  guérison  radicale  (5).  Malgré  tous  les 
éloges  que  Jourdain  prodigue  à  cette  méthode,  ce- 
pendant il  assure  avoir  souvent  pratiqué  l'excion  de 
la  luette  ,  avec  le  résultat  le  plus  heureux,  dans  l'hy- 
postaphyle  (4). 

Il  faut  ,  prescrit  ce  praticien ,  faire  tout  son 
possible  pour  réunir  les  plaies  récentes  des  glandes 
et,  des  conduits  salivaires,  en  les  couvrant  d'em- 
plàtres  agglulinatifs  et  absorbans.  Le  cautère  ac- 
tuel peut  être  avantageux  dans  les  fistules  sali- 
vaires situées  au  voisinage  de  la  glande ,  car  comme 

(1)  ^Traité  des  maladies  de  la  bouche  et  des  opérations  qui  leur  con- 
viennent. Paris  ,  1766  ,  2  vol.  iu-8° ,  fig. 

(2)  Jbid.  p.  650. 

(3)  Jbid.  p.  562. 

(4)  Jbid.  p.  574* 
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il  existe  en  cet  endroit  plusieurs  conduits  qui  ne  se 
réunissent  que  plus  loin  pour  donner  naissance  à 
celui  de  Sténon,  la  destruction  totale  de  l'un  ou 
de  quelques*-uns  d'entre  eux  ne  peut  pas  avoir  de 
suites  fâcheuses.  11  est  même  bon  de  recourir  aux 
caustiques  dans  les  fistules  du  canal  de  Sténon ,  ou 
de  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie  par  de  petites 
incisions,  et  d'exercer  un  point  de  compression. 
Jourdain  vante  beaucoup  l'instrument  de  Rullin  pour 
remplir  cette  dernière  indication  (1).  Lui-même  est 
parvenu  à  guérir  une  fistule  semblable ,  produite  par 
un  ulcère  vénérien,  sans  employer  d'autre  moyen 
qu'une  pression  douce  et  graduée  (2).  Deux  autres 
ont  cédé  à  l'application  d'un  emplâtre  fortement 
agglutinatif,  composé  de  corail  réduit  en  poudre 
très-fine,  de  poix  blanche,  et  d'un  peu  de  térében- 
thine (3). 

Jourdain  considère  aussi  la  grenouillelle  comme 
une  maladie  lout-à-fait  différente  des  tumeurs  en- 
kystées qui  se  développent  sous  la  langue  :  ce- 
pendant il  ne  paraît  peut  être  pas  parfaitement 
d'accord  avec  lui-même  sur  leur  véritable  nature,  et 
par  suite  sur  le  traitement  qu'il  convient  de  leur 
opposer.  On  doit  ouvrir  les  tumeurs  enkystées, 
les  vider  de  ce  qu'elles  renferment ,  et  en  dissé- 
quer le  kyste ,  ou  le  détruire  avec  des  caustiques  (Zj); 
mais,  dans  la  grenouillette  proprement  dite,  lors- 
qu'elle est  molle  et  flasque,,  on  se  borne  à  prati- 
quer une  incision  ,  après  quoi  on  s'empresse  de  gué- 
rir la  plaie,  ou,  quand  la  tumeur  est  dure,  et  en 
quelque  sorte  de  nature  squirrheuse  ,  on  applique  le 
feu.  Quant  à  l'ouverture  fistuleuse,  qu'on  doit  eu- 

(1)  Jbid.  T.  II  ,p.3i6. 

(2)  Jbid.  p.  4  I  - 

(3)  lbid.  p.  324. 

(4)  lbid.  p.  5^2. 
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tretenir,  Jourdain  déclare  qu'il  a  besoin  encore  des 
lumières  de  l'expérience  pour  établir  quelque  chose 
de  positif  à  cet  égard.  Cependant  il  suivit  l'ancienne 
méthode  dans  une  tumeur  ancienne ,  qu'il  assure 
lui-même  avoir  appartenu  réellement  au  genre  gre- 
nouillelte  :  il  ouvrit  le  sac ,  le;  vida  ,  et  le  pansa 
avec  des  substances  détersives;  son  malade  guérit 
parfaitement  (1). 

Jourdain  signale ,  comme  un  grand  nombre  de 
ses  prédécesseurs  ,  le  danger   qu'entraîne  souvent 
la  section  du  frein  de  la  langue,  qu'il  dépeint  com- 
me une  opération  importante  et  délicate.  Du  reste, 
sa  manière  de  la  pratiquer  n'offre  rien  de  nou- 
veau :  il  se  servait  de  ciseaux  ordinaires,  et  arrê- 
tait l'hémorrhagie  au  moyen  d'une  petite  tente  de 
charpie   saupoudrée  de  vitriol ,   qu'il  appuyait  un 
peu  avec  le  doigt  ou  à  l'aide  d'un  petit  cautère  ac- 
tuel. Ce  dernier  instrument  lui  servit  aussi  pour 
détruire  une  excroissance  fongueuse  du  frein  de  la 
langue  ,  dont  il  enleva  néanmoins  une  autre  avec  le 
bistouri  :  une  fistule  restée  après  cette  opération  fut 
guérie  par  l'application  du  beurre  d'antimoine  (2). 
Il  veut  qu'on  se  serve  d'une  machine  fixée  autour 
de  la  tête  pour  arrêter  l'hémorrhagie  due  à  la  lésion 
des  vaisseaux  situés  sous  la  langue  (3) ,  parce  que  la 
ligature   que  H.  G.  Courtois,  entre  autres,  venait 
tout  récemment  de  faire  (4) ,  n'est  fort  souvent  point 
praticable. 

Chopart  et  Desault  prescrivent  de  se  borner  à 
comprimer  les 'fistules  salivaires  en  dehors,  lors- 
que le  canal  naturel  n'est  point  oblitéré  ,  et  d'intro- 
duire des  sondes  dans  l'intérieur  de  celui-ci,  s'il  se 

(1)  ïbid.  p.  58i. 

(2)  Ibid.  p.  592. 

(3)  Ibid.  p.  Cny,  Tof.  HT. 

(4)  Le  deulistc  observateur.  Paris,  ijj5. 
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irouve  engoué  ou  obstrué  (1).  Mais,  par  la  suite, 
Desault  aimait  mieux  comprimer  la  glande  elle- 
même.  Il  plaçait,  entre  l'oreille  et  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure,  plusieurs  compresses  graduées, 
qu'il  maintenait  par  un  bandage  ;  trois  mois  à  peu 
près  lui  suffisaient  pour  anéantir  ainsi  les  fonctions 
de  la  parotine ,  et  la  fistule  se  trouvait  guérie.  Dans 
un  cas  où  la  sensibilité  trop  vive  du  malade  ne  lui 
permit  point  d'employer  cette  méthode,  et  où  nul 
moyen  ne  put  non  plus  rétablir  la  perméabilité  du 
canal  de  Sténon ,  il  se  vit  contraint  d'établir  un 
orifice  excréteur  artificiel.  Après  avoir  appliqué 
deux  doigts  contre  la  surface  interne  de  la  joue  , 
pour  lui  servir  de  points  d'appui  ,  il  plongea  un 
trois-quarts  à  hydrocèle  dans  la  fistule,  et  ayant  ôté 
le  stylet,  il  passa  un  fil  à  travers  la  canule,  qu'il 
retira  ensuite  :  alors  il  attacha  à  ce  fil  une  mèche 
qu'il  introduisit  dans  la  plaie,  mais  sans  la  faire  arri- 
ver jusqu'à  l'ouverture  extérienre ,  qui  ne  donnait 
issue  qu'au  fil  ;  peu  à  peu  il  augmenta  le  volume  de 
la  mèche,  en  observant  les  mêmes  précautions,  et  re- 
commandant, au  malade  de  tenir  sa  joue  dans  le  plus 

I  grand  repos  possible;  au  bout  d'un  certain  laps  de 
temps  il  supprima  d'abord  la  mèche ,  puis  le  fil ,  et 
cautérisa  la  plaie  extérieure  ,  ce  qui  fut  suivi  d'une 
guérison  radicale  (2). 

Après  avoir  essayé  inutilement  de  rendre  le  ca- 
nal de  Warthon  perméable,  en  y  introduisant  des 

•  sondes  de  plomb  ,  Desanlt  guérissait  presque  tou- 
jours la  grenouiilette  eu  l'ouvrant  ,  la  vidant,  ex- 
cisant ou  cautérisant  une  partie  du  sac,  et  entre- 
tenant une  ouverture  fistuleuse  pour  donner  issue  à 
la  salive  (3).  On  voit  combien  peu  il  s'éloignait  de 

(1)  Ânlcilimg  zur  Kennlnhs  der  ch!r.  Kranlh.  Th.  I.  p.  292. 

(2)  Œuvres  chirurgicales.  Paris,  1800,  S  vol.  in-8",  fig. 

(3)  Anlchimg ,  toc.  cil.  p,  35o.  —  Œuvïes  cbir,  fpç,  cit.  p.  226. 
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Louis,  relativement  à  l'idée  qu'il  se  formait  de  cette 
maladie. 

Toutes  les  méthodes  connues  lui  servaient  pour 
pratiquer  l'extirpation  des  amygdales,  et  les  circons- 
tances seules^Uîterminaient  son  choix  (1).  Cependant 
il  préférait  l'excision  ,  et  comme  un  bistouri  or- 
dinaire est  très-sujet  à  blesser  d'autres  parties  quand 
on  le  porte  au  fond  de  la  cavité  buccale,  il  se  servit 
dans  la  suite  de  son  kiotamë  ou  coupe-bride,  dont 
le  principal  usage  était  d'ailleurs  de  détacher  les 
pierres  enkystées  de  la  vessie  ,  et  de  détruire  les 
constrictions  du  rectum.  11  avait  également  recours 
à  cet  instrument  pour  exciser  la  luette.  Rarement  , 
dit-il ,  ces  opérations  occasionnent  une  hémorrhagié 
inquiétante.  Si  lé  malade  redoute  le  bistouri,  on 
pratique  la  ligature  ,  pour  laquelle  Desault  recom- 
mande son  serre-nœud  (a). 

Desault  comptait  beaucoup,  dans  les  tuméfac- 
tions de  la  bouche  et  de  l'œsophage,  qui  empêchent 
d'avaler,  sur  l'injection  de  liqueurs  nutritives  dans 
l'estomac  ,  à  l'aide  d'une  longue  sonde  élastique , 
dont  on  retire  le  mandrin  après  l'avoir  introduite 
par  le  nez  (3),  Mais  tout  ce  qu'il  dit  sur  les 
corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage,  ne  contient 
rien  de  nouveau;  il  ne  parle  que  des  instrumens 
et  des  procédés  déjà  connus,  soit  pour  les  extraire, 
soit  pour  les  enfoncer.  Quant  à  l'œsophagotomie  ,  il 
la  décrit  en  termes  tellement  obscurs,  qu'on  n'a  pas 
de  peine  à  juger  qu'il  ne  la  pratiqua  jamais  :  les 
accidens  qu'il  signale  comme  étant  le  plus  à  craindre 
dans  cette  opération  ,  sont  la  lésion  du  nerf  récur- 

(1)  Anlcllung ,  toc.  cit. 

(2)  Clùr.  OEuvres,  p.  206.  —  Journâl  de  Médecine,  roi.  LXXXH  . 
1791' 

(3)  Œuvres  Clùr,  hc.  c'a. 
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rent,  de  l'artère  carotide  externe,  et  de  la  veine 
jugulaire  interne  (1). 

A.  F.  Vogel  confirma  les  idées  nouvelles  qu'on 
avait  acquises  sur  la  nature  de  la  grenouillette  , 
en  rapportant  le  cas  remarquable  d'un  enfant  chez, 
lequel  les  conduits  de  Warthon,  par  l'effet  sans 
doute  de  leur  occlusion  ,  formaient  sous  la  langue 
deux  saillies  en  manière  de  cornes ,  qui  s'affaissèrent 
sur-le-champ  dès  qu'on  en  coupa  l'extrémité.  Ce 
praticien  extirpa  par  portions  une  amygdale  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  canne  ,  et  arrêta  la  marche  de 
la  gangrène  par  l'application  de  l'acide  muriatique  : 
ce  ne  fut  néanmoins  qu'au  bout  de  six  mois  qu'il 
parvint  à  réprimer  complètement  les  fongosités  dont 
il  n'avait  pu  jusqu'alors  empêcher  la  reproduction 
continuelle  (2). 

B.  Wilmer  guérit  une  tumeur  qui  occupait  pres- 
que toute  la  mâchoire  inférieure  ,  et  qui  était 
probablement  une  fausse  grenouillette  ,  en  l'ou- 
vrant ,  faisant  sortir  beaucoup  de  matière  visqueuse 
qu'elle  contenait  ,  excisant  la  partie  antérieure 
du  sac ,  et  touchant  le  reste  avec  des  calhéré- 
liques  (3). 

J.  G.  Fritze  recommanda  un  instrument  sem- 
blable à  celui  de  ïhornberg  ,  corrigé  par  Rau ,  et 
avec  lequel  on  peut  couper  très-promtement  la 
luette  sans  que  le  malade  le  soupçonne  d'avance  (4). 
Richter  pense  toutefois  qu'il  est  inutile ,  et  qu'on 
peut  très-bien  le  remplacer  par  des  ciseaux  arrondis 
à  leur  extrémité  (5). 

J.  U.   Bilguer  répéta  en  grande  partie  ce  que 

(1)  Ânlchung ,  loc.  cit.  p.  379. 

(2)  Chicurgischc  ï'Fahrnclmrmgen ,  2".  Sammlung.  Luebeck ,  1780. 

(3)  Cases  and  remaris.  London  ,  17-9. 

(4)  Medic.  Annalen,  etc.  T.  I  ,  Leipzig;  17^1, 

(5)  Ckir.hibl.  T.  VI,  si.  1,  i>.  63. 
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Louis  avait  dit  au  sujet  de  l'opération  de  la  fistule 
lacrymale.  Cependant  il  veut  que,  quand  les  causti- 
ques ne  produisent  aucun  bien,  on  perce  la  joue 
d'outre  en  outre  avec  un  trois-quarts ,  et  qu'on  place 
ensuite  une  canule  de  plomb  à  demeure  dans  la  plaie 
intérieure  (1). 

Suivant  B.  Bell,  il  ne  faut  jamais  exciter  la  sor- 
tie des  corps  étrangers  situés  dans  l'œsophage ,  en 
faisant  prendre  des  vomitifs  au  malade ,  mais  on 
doit  toujours  les  enfoncer  avec  une  verge  en  ba- 
leine. Quant  à  ceux  qui  sont  tranchans  et  pointus, 
on  les  laisse  en  place  lorsqu'ils  permettent  encore 
à  L'air  et  aux  alimens  de  passer  ,  et  l'on  attend  que 
la  nature  ait  excité  la  suppuration*  Lorsqu'ils  en- 
travent la  respiration  ou  la  nutrition,  on  pratique 
l'œsophagotomie  ,   qui   est  également  avantageuse 
dans  l'occlusion  totale  de  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage  ,    en  ce  qu'elle  fournit  une  ouverture 
par  laquelle  on  peut  encore  nourrir  le  malade  pen- 
dant quelque  temps.   La  méthode  que  Bell  pré- 
fère   consiste    à   inciser ,   du   côté  gauche  de  la 
trachée-artère  ,   sur   le   corps  étranger  lui-même  : 
si    ce    dernier   est  situé    à    une   grande  profon- 
deur ,   on  pratique  l'incision  immédiatement  au- 
dessus   du  sternum  ;  mais  on  la  prolonge  le  plus 
possible  vers  le  haut,  afin  de  se  procurer  l'espace 
nécessaire  pour  introduire  une  pince  droite  ou  re- 
courbée. Si  la  plaie  n'a  point  été  faite  à  l'occasion 
d'une    constriction    de    l'œsophage,    on  la  guérit 
promptement  ,  et  l'on  nourrit  le   malade   en  lui 
donnant  des  lavemens  avec  du  bon  bouillon.  On 
doit  évidemment,    ajoute  Bell,  pratiquer  l'opéra- 
tion dans  les  cas  indiqués,  puisqu'il  vaut  mieux  re- 
courir à  un  moyen  douloureux  qu'abandonner  le 

(l)  Anwcisung  f'uev  Wanàacrzlc,  Berlin,  1783,  p.  35. 
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malade  à  une  mort  certaine  :  avec  un  peu  de  soin 
d'ailleurs  on  évite-  aisément  la  lésion  du  nerf  récur- 
rent ;  quant  à  celle  des  petits  vaisseaux  ou  des  petits 
filets  nerveux  ,  elle  ne  saurait  jamais  avoir  des  incon- 
véniens  bien  graves  (1)  . 

Jamais,  assure  Bell,  le  cancer  dés  amygdales  ne 
s'est  présenté  à  lui,  et  il  est  très-rare  aussi  que  ces 
glandes  deviennent  le  siège  d'un  gonflement  squir- 
rheux  ou  douloureux ,  de  manière  qu'on  ne  doit  les 
extirper  que  quand  elles  gênent  la  respiration  et  la 
déglutition.  La  ligature  avec  un  fil  d'argent  ou  avec 
une  corde  à  boyau  ,  appliquée  au  moyen  du  double 
cylindre  de  Levret  ,  lui  paraît  bien  préférable  aux 
caustiques  ,  dont  on  ne  peut  presque  jamais  se  servir, 
et  à  l'excision  ,  qui  expose  toujours  aux  dangers 
d'une  hémorrhagie.  Pour  mettre  la  ligature  en  place, 
Bell  pousse  l'anse  de  fil  dans l'arrière-gorge  par  le  nez, 
la  dispose  autour  de  la  tumeur  avec  deux  doigts  de  la 
main  gauche ,  en  renferme  ensuite  les  extrémités- 
dans  la  canule  du  double  cylindre  ,  et  la  serre 
de  temps  en  temps.  Ce  procédé  lui  paraît  très-con- 
venable aussi  dans  les  gonflemens  des  tonsilles  qui 
présentent  une  base  fort  large  ,  parce  que  les  tu- 
meurs semblables  font  toujours  une  saillie  assez 
prononcée  pour  que  la  ligature  puisse  tenir  solide- 
ment. Lorsqu'on  ne  peut  pas  opérer  ainsi  ,  il  est 
facile  de  placer  la  ligalure  en  se  servant,  comme 
Chéselden  ,  d'une  aiguille  qu'on  passe  au  travers  de 
k  tumeur.  On  ne  fait  la  ligature  par  la  bouche  que 
quand  les  circonstances  y  obligent  impérieusement, 
car  cette  méthode  gêne  beaucoup  la  mastication  et  la 
parole  (2). 

Bell ,  qui  redoutait  l'hémorrhagie  ,  avait  également 
recours  à  la  ligature  pour  détruire  les  tumeurs  v.o- 

(1)  LehrbeSriff,etc.  Th.  IL,  p.  4*5* 

(a) /4«f:  Th.  III ,  g.  493.  ,  . 
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lumineuses,  arrondies  et  rebelles  de  la  luette  ;  maïs 
quand  cet  appendice  netait  qu'allongé  et  relâché  , 
il  Je  coupait  avec  un  bistouri  courbe  et  boutonné  , 
ou  avec  des  ciseaux  ordinaires,  qu'il  préférait  à  tous 
les  autres  instrumens  usités  pour  pratiquer  cette  opé- 
ration (1).  11  pensait  aussi  que  la  grenouillette  dé- 
pend la  plupart  du  temps  de  l'obstruction  des  con- 
duits de  Warthon  par  des  concrétions  calculeuses, 
dont  l'extraction  lui  paraissait  indispensable  pour  ob- 
tenir la  guérison  du  malade.  Presque  tous  les  ulcères 
fistuleux  situés  sous  la  langue,  ont,  suivant  lui,  la 
même  origine;  mais  il  paraît  néanmoins  accorder 
qu'on  peut  trouver  de  véritables  tumeurs  enkystées 
dans  cet  endroit ,  puisqu'il  conseille  bien  d'inciser 
et  de  vider  les  grenouillettes  molles,  mais  recom- 
mande d'extirper  tout-à-fait  celles  qui  sont  dures  et 
remplies  d'une  substance  sébacée.  On  doit  toujours 
s'attendre  à  une  hémorrhagie  lorsqu'on  pratique 
cette  opération  ;  mais  on  se  rend  maître  du  sang 
avec  les  caustiques,  ou  ,  si  le  cas  l'oblige  absolument, 
avec  le  fer  rouge.  Bell  employait  des  ciseaux  ana- 
logues à  ceux  de  Petit  pour  faire  la  section  du  filet 
de  la  langue  (2) ,  et  il  opérait  les  fistules  salivaires 
d'après  le  même  procédé  que  Desault  :  seulement, 
au  lieu  du  séton  ,  il  plaçait  une  sonde  de  plomb,  et, 
au  lieu  de  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie  extérieure  , 
afin  de  la  guérir  ensuite  par  première  intention ,  il  se 
contentait  de  la  cautériser  (5). 

Louis  avait  déjà  remarqué  que  les  fistules  sa- 
livaires anciennes  cèdent  quelquefois  à  un  traite- 
ment fort  simple.  F.  Mosque  en  guérit  aussi  une 
qui  existait  depuis,  treize  ans,,  sans  employer  pour 

(1)  Jbid.  p.  498. 

(a)  Ta  fi  XÏII, ,fiS.  166, 

(3)  ml.  p-  6o5, 
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ainsi  dire  d'autre  remède  que  la  cautérisation  avec  la 
pierre  infernale  (1  ). 

Taillardant  ouvrit,  par  une  large  incision ,  une  gre- 
nouillette  si  volumineuse,  qu'elle  empêchait  presque 
entièrement  le  malade  de  manger.  Il  trouva  dans  soa 
intérieur  un  calcul,  après  l'extraction  duquel  la  tu- 
meur guérit  (2). 

Pierre  Camper,  qui  considérait  cette  affection 
comme  une  sorte  d'hydropisie ,  se  trouvait  fort  bien 
aussi  de  pratiquer  de  grandes  incisions  avec  une  lan- 
cette. Quand  la  maladie  récidivait,  il  avait  de  nou- 
veau recours  à  l'instrument  tranchant ,  et  touchait 
légèrement  la  plaie  avec  la  pierre  infernale,  ce  qui  ne 
tardait  point  à  amener  la  guérison.  Camper  range 
également  ici  les  varices  de  la  partie  interne  des  joues 
et  des  lèvres,  assurant  qu'il  a  toujours  réussi  en  les 
ouvrant  (3).. 

Le  baron  Percy  démontra  l'inutilité  des  instru- 
mens  compliqués  pour  faire  la  section  de  la  luette. 
Les  ciseaux  de  Levret  sont  le  meilleur  de  tous ,  sur- 
tout si  l'on  ajoute  à  l'une  de  leurs  lames  un  petit 
prolongement  transversal,  qui  empêche  l'appen- 
dice de  fuir  en  arrière  quand  on  rapproche  les 
branches.  Percy  voulant  aussi  prévenir  l'accident 
observé  par  Moscati ,  de  la  chute  sur  le  larynx  des 
portions  d'une  amygdale  qu'une  affection  squirrheuse 
oblige  d'extirper,  imagina  des  ciseaux  creux  dont  les 
lames  sont  garnies  d'ailes  destinées  à  recevoir  les. 
lambeaux  détachés  de  la  glande  (4). 

A.  T.  Riehter  soutint  que  la  compression  est  lô 
meilleur  moyen  dont  on  puisse  se  servir  contre  les 
fistules  parotidiennes.  Il  l'exerçait  avec  des  com- 

1)  Chirurgischc  Novellen.  Vien,  1783. 

2)  Journal  de  Médecine  ,  vol.  LIV.  Décembre. 

(ô)  Histoire  de  la  Société  de  médecine,  an.  1784.  Paris,  1788.  — Mé* 
moires  ,  p.  46. 

(4)  Mimoire.  sur  les  ciseaux  à  inciser.  Paris ,  1-85.. 
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presses  graduées ,  principalement  sur  l'orifice  fis- 
tuleux  ,  mais,  dans  le  même  temps  néanmoins,  sur 
la  glande  tout  entière.  La  compression  peut  aussi 
être  d'une  grande  utilité  dans  les  fistules  du  canal 
de  Sténon,  comme  moyen  palliatif  et  propre  à  em- 
pêcher la  salive  de  couler  en  trop  grande  abon- 
dance. Mais  jamais  on  ne  les  guérit  réellement  de 
cette  manière,  non  plus  qu'en  suivant  la  méthode 
si  généralement  vantée  par  les  Anglais ,  de  toucher 
l'orifice  extérieur  avec  la  pierre  infernale,  ce  qui  ne 
saurait  être  de  quelque  utilité  que  dans  les  fistules 
parotidiennes.  Il  est  rare  qu'on  puisse  désobstruer  le 
canal  naturel  ,  parce  que  rien  n'est  plus  difficile  que 
de  le  sonder.  La  meilleure  manière  de  guérir  les- 
fistules  du  conduit  de  Sténon,  consiste  donc  à  percer 
la  joue  avec  un  trois-quarts  de  la  grosseur  d'une 
plume  de  corbeau  :  après  avoir  introduit  dans  la 
bouche  le  doigt  couvert  d'un  morceau  de  liège,  pour 
servir  de  point  d'appui ,  on  enfonce  cet  instrument  à 
l'endroit  même  de  l'ouverture  de  la  partie  posté- 
rieure du  conduit  parotidien  ;    on  le  dirige  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant;  en- 
suite on  introduit  dans  la  plaie  un  fil  dont  on  aug- 
mente peu  à  peu  la  grosseur  ,  et  qu'on  ne  retire 
que  quand  le  nouveau  canal  est  devenu  parfaite- 
ment calleux.  Alors  on  touche  la  plaie  extérieure 
avec  la  pierre  infernale  ,  ou  bien  on  la  scarifie,  et 
l'on  en  réunit  les  bords.  Si  la  fistule  refuse  de  se 
fermer,  malgré  ce  traitement,  il  est  vraisemblable 
que  l'orifice  interne  s'est  rétréci  :  on  y  introduit 
une  petite  canule  conique  en  or  ou  en  argent,  gar- 
nie d'un  petit  bouton  qui  l'empêche  de  tomber.  On 
laisse  cette  canule  en  place,  même  après  la  gueri- 
son ,  et  on  abandonne  à  la  nature  le  soin  de  la  déta- 
cher (1). 

(1)  Anfangsgruendcdtr  PFundarzneylunsl ,  Th.  II  ,  p.  25j. 
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Quanta  ce  qui  concerne  la  grenouillette  ,  Fuch- 
ter  adopte  le  sentiment  de  Girard,  et  pense  ,  comme 
cet  écrivain,  que  toutes  les  tumeurs  sublinguales 
qu'on  a  détruites  par  l'extirpation,  n'étaient  point 
de  véritables  ranules,  mais  des  tumeurs  enkystées 
survenues  accidentellement  en  cet  endroit.  11  lui  pa- 
raît très-difficile  ,  et  même  impossible  de  désobstruer 
le  canal  de  Warthon  à  l'aide  des  sondes  en  plomb. 
Le  traitement   qu'il  conseille   contre    la  véritable 
grenouillette,  consiste  à  inciser  la  paroi  antérieure 
de  la  tumeur,  et  à  enlever  une  portion  du  sac  avec 
l'instrument  tranchant.  En  général,  il  marche  sur 
les  traces  des  grands  maîtres  de  la  chirurgie  fran- 
çaise ,  pour  ce  qui  concerne  la  section  du  frein  de 
la  langue,  opération  qu'on  ne  doit,  selon  lui,  pra- 
tiquer, dans  le  cas  même  où  le  filet  a  réellement 
trop  de  longueur,  que  quand  l'enfant  ne  peut  point 
saisir  et  embrasser  le  sein  ,  parce  qu'en  toute  autre 
circonstance ,  il  arrive  quelquefois  que  la  membrane 
s'allonge  d'elle-même ,  et  qu'on  est  ainsi  dispensé 
de  faire  une  opération  qui  présente  toujours  quel- 
que danger.  La  plupart  du  temps,  ajoute  ce  prati- 
cien ,   la  portion  du   frein  qu'on  doit  inciser  se 
reconnaît  à  sa  minceur  et  à  son  aspect  particulier  ; 
mais  si  ces  caractères  viennent  à  manquer  ,  il  faut 
se  contenter  de  faire  plusieurs  petites  incisions  suc- 
cessives, parce  que,  s'il  arrive  des  accidens,  on 
parvient  avec  moins  de  peine  à  y  porter  remède. 
Une  spatule  fendue  sert  à  soulever  la  langue,  et  le 
frein ,  qu'on  insinue  dans  la  rainure  de  la  plaque ,  se 
coupe  avec  des  ciseaux  mousses.  Tous  les  autres 
instrumens  imaginés  pour  exécuter  cette  opération, 
sont  inutiles  (1  ). 

Richter  regarde  comme  un  précepte  très-sage  de 

(i)  Ibid.  Th.  IV,  p.  I. 
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scarifier  les  amygdales  ,  dans  les  violentes  angines, 
tonsillaires ,  avec  le  pharyngotome,  ou  avec  une  lan- 
cette couverte  de  linge  jusqu'auprès  de  sa  pointe. 
L'excision  Lui  paraît  également  mériter  la  préférence 
sur  toutes  les  autres  méthodes  quand  il  s'agit  d'extir- 
per ces  corps  folliculeux,  car  les  vaisseaux  qu'on 
pourrait  léser  étant  situés  derrière  les  amygdales,  on 
n'a  point  à  craindre  d'hémorrhagie,  puisqu'on  n'en- 
lève ces  dernières  que  par  portions.  Des  ciseaux  à 
longues  branches  et  à  lames  courtes  courbées  sur 
leur  plat ,  ou  le  bistouri  de  Caqué,  tels  sont  les  ins- 
trumens  qu'il  juge  le  plus  convenables  pour  cette  opé- 
ration :  quant  aux  ciseaux  de  Percy ,  il  les  déclare 
entièrement  superflus,  et  il  rejette  aussi  le  spéculum 
oris  de  Caqué  ,  comme  incommode  à  mettre  en  usag(\ 
Le  meilleur  procédé  consiste  à  faire  une  première 
incision  de  haut  en  bas,  à  la  prolonger  jusqu'à  la 
partie  moyenne  de  l'amygdale  ,  et  à  en  faire  ensuite 
une  autre  de  bas  en  haut ,  qui  aille  rejoindre  la 
première.  Quand  les  deux  incisions  ne  se  rencon- 
trent point,  on  peut  terminer  l'opération  avec  des 
ciseaux. 

La  résection  de  la  luette  n'entraîne  absolument 
aucun  danger.  On  la  pratique  avec  les  ciseaux  de 
Levret,  ou  avec  d'autres  dont  les  branches  soient 
longues  et  un  peu  recourbées.  Il  est  fort  rare  que 
rhémorrhagie  oblige  d'appliquer  le  feu  (1). 

Quand  un  corps  étranger  arrêté  dans  l'œsophage 
résiste  à  tous  les  efforts  qu'on  fait,  soit  pour  l'ex- 
traire, soit  pour  l'enfoncer,  il  faut  laisser  quelque 
temps  le  malade  en  repos,  et  lui  administrer  des  caï- 
mans, ainsi  que  des  antiphlogistiques ,  après  quoi  l'on 
réussit  quelquefois  au-delà  de  toute  espérance.  L'ins- 
trument que  Richter  préfère  est  un  crochet  en  fil 


(i)  Ibid.  p.  4©, 
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de  fer  double ,  auquel  il  faut  donner  une  nouvelle 
inflexion  chaque  fois  qu'on  le  replonge  dans  l'œso- 
phage. Lorsque  le  corps  étranger  présente  peu  de 
volume,  on  le  retire  avec  une  éponge  attachée  à  un 
fil  double  contenu  dans  une  sonde  de  gomme  élasti- 
que :  on  pousse  l'éponge  sèche  jusqu'au-delà  de 
l'obstacle,  et  on  cherche  ensuite  à  la  faire  gonfler  en 
injectant  de  l'eau.  En  général,  ajoute  Ricliter ,  il  ne 
faut  jamais  enfoncer  les  corps  qu'on  peut  extraire  ,  et 
Je  mieux  est  de  renoncer  à  toute  tentative  d'extrac- 
tion, dès  qu'on  s'aperçoit  qu'il  y  a  resserrement  spas- 
modique.  L'œsophagotomie  est  indiquée  lorsqu'on  ne 
peut  ni  extraire  ni  enfoncer  le  corps  étranger,  que 
ce  dernier  provoque  des  accidens  redoutables,  et 
qu'il  est  fixé  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  : 
avec  de  la  circonspection ,  et  en  se  servant  d'un  ins- 
trument de  corne  ou  d'ivoire  pour  séparer  les  mus- 
cles, on  n'a  point  de  peine  à  éviter  de  léser  les  par- 
ties qu'il  importe  de  ménager  (i). 

Callisen  traitait  les  fistules  salivaires  absolument 
comme  Richter  (2)  ;  mais  il  veut  qu'après  avoir 
fendu  et  vidé  la  grenouillette ,  on  remplisse  le  sac 
de  charpie,  ou  qu'on  le  touche  avec  un  pinceau 
trempé  dans  un  acide  minéral ,  ce  qui  fait  qu'il  se 
détache  ,  et  qu'on  peut  l'enlever  (5).  L'œsophagoto- 
mie est,  suivant  lui,  une  opération  qui  n'entraîne,  à 
la  vérité  ,  pas  nécessairement  la  mort,  mais  qui  doit 
néanmoins  inspirer  toujours  les  plus  vives  inquiétu- 
des, et  à  laquelle  il  ne  faut  par  conséquent  recourir 
que  quand  lç  corps  étranger  arrêté  dans  l'œsophage 
distend  ce  canal  jusqu'au  point  de  donner  lieu  à  une 
tumeur  apparente  au  dehors.  En  tout  autre  cas  il 
vaut  mieux  prévenir  la  suffocation  par  la  broncho- 


(1)  Ibid.  p.  190. 

(2)  Callisen  ,  Princ.syst.  chir.  Iwd.  vol.  I ,  p.  4oi. 
\o)  Ibid.  vol.  II  ,  p.  90. 
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tomie,  nourrir  le  malade  avec  des  bains  et  dés 
lavemens,  et  laisser  à  la  nature  le  soin  de  détacher 
Je  corps  étranger  (i).  Callisen  lie  quelquefois  les 
engorgemens  chroniques  des  amygdales,  mais  il 
préfère  néanmoins  les  exciser  avec  les  ciseaux  de 
Levret,  dont  il  se  sert  aussi  pour  pratiquer  la  résec- 
tion de  la  luette..  Il  rejette  de  môme  tous  les  instru- 
mens  proposés  pour  la  section  du  frein  de  la  langue , 
et,  comme  Richter,  il  se  contente  d'une  spatule 
fendue  et  d'une  paire  de  ciseaux  pour  faire  cette  opé- 
ration (a). 

C.  C.  Siebold  montre  une  prédilection  toute  par- 
ticulière pour  la  ligature  des  amygdales.  C'est  par  ce 
procédé,  et  à  L'aide  du  double  cylindre  de  Levret  r 
qu'il  détermina  la  chute  d'un  engorgement  tonsil- 
laire  très-volumineux  :  dans  un  autre  cas  il  porta 
une  pince  armée  d'une  anse  de  fil  d'argent  au  fond 
de  la  bouche  ,  saisit  l'amygdale,  confia  la  pince  à  un 
aide  ,  poussa  l'anse  derrière  la  glande  ,  et  tordit  en- 
semble les  deux  extrémités  du  ûl,  qu'il  entoura  de 
linge  (3). 

J.  C.  Loder  guérit  une  grenouiJIette-  en  excisant 
une  partie  du  sac,  et  vidant  ce  dernier  d'une  grande 
quantité  de  matière  caséiforme  qu'il  renfermait^ 
Chez  un  second  malade  M  fut  obligé  de  recommen- 
cer deux  fois  l'opération  avant  d'obtenir  une  guérison? 
radicale  (4). 

Un  individu  portait  une  grenouillette  volumi- 
neuse,  qui  était  sur  le  point  de  le  suffoquer  :  Cline 
le  rendit  à  la  santé  par  une  simple  incision  faite  à 
la  tumeur  (5).  Preiss,  de  Salzbourg,  ouvrit  aussi  une 

(1)  Ibid.  p.  299. 

(2)  Ibid.  p.  077.  64 1. 

(3)  Chirurg.  lagebuch.  Nuernbcrg  ,  1792. 

(4)  Lodcr's  med.  chir.  Bcmerkiingen ,  Tb  .  l.  TVclmar ,  1794^ 

(5)  Ehrlich's  Beobnchtun^cn  auflicisun,  Th.  I  ,  p.6&- 
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fumeur  analogue  ,  et  guérit  le  malade  à  l'aide  d'in- 
jections avec  l'eau-de-vie  camphrée  et  l'essence  de  té- 
rébenthine (i). 

Lentin  regardait  comme  insuffisante  la  méthode 
d'enfoncer  avec  force  les  corps  arrêtés  dans  l'œso- 
phage :  il  aimait  mieux  faire  avaler  au  malade  de 
l'huile  ,  des  masses  volumineuses  de  beurre  ,  ou  de 
grosses  bouchées  d'alimens  (2). 

J.  G.  Eckholdt  s'écarte  peu  des  anciens  pour  ce 
qui  concerne  le  choix  des  procédés  et  des  instru- 
uiens  propres  à  débarrasser  l'œsophage  des  corps 
étrangers  qui  s'y  sont  arrêtés;  mais  il  a  le  mérite 
d'être  le  premier,  après  Gualtani,  qui  ait  décrit 
l'œsophagotomie  avec  précision  ,  et  d'avoir  inventé 
uue  méthode  plus  convenable  pour  l'exécuter.  Il 
forme  un  pli  transversal  sur  le  milieu  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ,  et  l'incise  dans  une  direc- 
tion légèrement  oblique,  de  manière  qu'il  met  à 
découvert  l'espace  triangulaire  compris  entre  les 
deux  portions  de  ce  muscle  ;  alors  il  détruit  le  tissu 
cellulaire  qui  se  trouve  dans  cet  endroit  ,  avec  le 
manche  du  bistouri  et  les  doigts  ,  en  creusant  égale- 
ment sur  le  côté  de  la  thyroïde,  puis  ,  tandis  que 
les  aides  écartent  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
crochets ,  il  incise  l'œsophage  dans  le  milieu  de 
cet  espace,  et  agrandit  l'incision  avec  des  ciseaux; 
si  le  muscle  se  bifurque  trop  bas,  de  manière  à  ne 
pas  laisser  assez  de  jeu ,  il  Je  fend  un  peu  à  la  partie 
supérieure  de  la  plaie  (3). 

Ollenroth  ,  n'approuvant  point  les  repoussoirs 
ordinaires  ,  imagina  un  instrument  nouveau  pour 
extraire  les    corps   étrangers  de  l'œsophage  :  cet 

(1)  Loder's  Journal ,  T.  III,  st.  III ,  p.  46S. 
{2)  Arneman's  Magazin ,  T.  1  ,  st.  7,  ,  p.  438. 

(3)  U»ber  die  dvsziêhung  frenubir  Kœrper  aus  dan  Spciscrœhre  und  der 
Li'flroehre.  Kiel  und  Leipzig  ,  jjgg. 
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instrument  est  composé  de  soixante-une  petites 
boules  d'étain  poli,  enfilées  par  une  corde  qui  est 
garnie  d'une  éponge  à  sa  partie  inférieure >  et  qui, 
vers  l'autre  extrémité  ,  porte  une  poignée  à  l'aide 
de  laquelle  on  peut  là  tendre  et  serrer  les  boules  les 
unes  contre  les  autres  (î). 

Un  autre  instrument  >  que  G.  Schmitt  annonça 
pompeusement,  à  la  même  époque,  comme  une  in- 
vention nouvelle ,  diffère  à  peine  des  ciseaux  dont 
on  se  servait  avant  l'auteur  pour  faire  la  section  du 
filet  de  la  langue  :  ces  ciseaux  sont  courbés  sur  leur 
plat,  et  tout-à-fait  mousses  en  devant  (2). 

Joseph  Flajani  essaya  inutilement  les  bougies  et 
les  injections  chez  un  individu  dans  l'œsophage 
duquel  un  corps  étranger  s'était  arrêté;  mais,  à 
l'aide  d'une  épaisse  sonde  de  plomb  ,  il  précipita 
sur-le-champ  ce  corps  dans  l'estomac.  Il  veut  en- 
core qu'on  suive  le  procédé  de  Gualtani  pour  l'œso- 
phagotomie,  et  pense  que  cette  opération  ne  présente 
pas  de  très-grandes  difficultés  à  un  chirurgien  instruit 
et  exercé,  surtout  lorsque  l'œsophage  n'est  point  dis- 
tendu par  le  corps  étranger  (3).  Ayant  à  faire  dispa- 
raître une  amygdale  presque  squirrheuse  ,  il  la  saisit 
avec  de  petites  pinces  ,  et  la  détacha  en  trois  coups 
de  ciseaux  mousses  à  l'extrémité.  Chez  un  autre  ma- 
lade ,  les  deux  tonsilles  se  touchaient  dans  le  milieu 
de  l'arrière-gorge  :  Flajani  enleva  l'une  d'un  seul  coup 
de  ciseaux;  et  quant  à  l'autre,  qui  était  plus  dure  , 
il  la  saisit  avec  une  érigne  ,  puis  la  coupa  d'avant  en 
arrière  avec  un  bistouri  monté  sur  un  long  manche. 
Cependant  il  conseille  aussi  de  recourir  en  certaines 
occurrences  à  la  ligature  (4). 

(1)  Lodcr's  Journal,  T.  III,  st.  i,  p.  66,  taf.  IV,  fig.  ii 

(2)  lbid.  T.  1 V  ,  st.  1 ,  p.  272. 

(5)  Collez,  d'oss.e  riflss.  oss.  62  ,  p.  z^g. 
(4)  lbid.  oss.  71  ,  p.  ïqi. 
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Chez  les  personnes  atteintes  d'une  fistule  lacry- 
male ,  ce  praticien  porte  ,  par  l'ouverture  extérieure, 
et  jusque  dans  la  bouche ,  une  aiguille  garnie  d'un 
fil  de  soie  double,  laisse  le  fil  de  soie  en  place,  et 
touche  la  plaie  des  tégumens  avec  la  pierre  infer- 
nale,  lorsqu'il  juge  que  le  trajet  du  nouveau  ca- 
nal est  devenu  calleux.  Un  individu  était  porteur 
d'une  fistule  d'un  des  conduits  parotidiens  ,  qui , 
par  leur  réunion ,  donnent  naissance  au  canal  de 
Sténon  :  Flajani  le  guérit  par  la  compression  exer- 
cée avec  des  compresses  graduées.  La  réunion  im- 
médiate, favorisée  par. un  repos  absolu,  lui  suffit 
pour  guérir  une  division  récente  du  conduit  de 
Sténon.  Son  opinion  est  qu'il  faut  en  général  com- 
primer lorsque  la  fistule  est  voisine  de  la  parotide, 
et  percer  la  joue  quand  elle  provient  de  la  lésion  du 
canal  (1). 

Yiborg  a  proposé  une  nouvelle  méthode  pour 
guérit1  la  fistule  salivaire.  Il  croit  avoir  démontré  , 
d'après  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  non- 
seulement  qu'on  peut  lier  la  porlion  parotidienne 
du  canal  salivaire  sans  qu'il  en  résulte  le  plus  léger 
inconvénient  3  mais  encore  que  c'est  là  le  meilleur 
moyen  qu'on  puisse  employer  pour  déterminer  l'atro- 
phie de  la  glande  parotide,  qu'on  cherchait  autrefois 
à  produire  en  ayant  recours  à  la  compression.  En  con- 
séquence, il  veut  qu'on  incise  la  joue  pour  découvrir 
la  portion  intacte  du  canal  de  Sténon,  qu'on  passe 
une  aiguille  armée  d'une  ligature  sous  ce  dernier  , 
qu'on  noue  le  fil,  et  qu'on  réunisse  la  plaie  aussi 
promptement  que  possible  (2). 

F.  G.  Nédel  guérit  une  plaie  à  la  joue ,  dans 
laquelle  le  canal  de  Sténon  avait  été  vraisemblable - 

(1)  Ib'id.  oss.  75,  p.  3o5. 

(2)  Sammtunsvon  Abltandlungcn  fucr  Tltieracrzlc.  Kopcnhagen , 
T.  11 ,  p.  33. 
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ment  divisé,  sans  qu'il  restât  de  fistule  :  il  établit  un 
point  de  compression  à  la  partie  interne  de  la  joue, 
et  appliqua  des  emplâtres  agglutinatifs  en  dehors. 
Plusieurs  fistules  salivaires  disparurent  entre  ses 
mains  ,  par  la  seule  attention  d'en  toucher  l'orifice 
avec  la  pierre  infernale.  Ce  dernier  moyen ,  et  la 
cautérisation  avec  l'acide  nitrique,  semblent  aussi 
mériter  la  préférence  sur  toutes  les  opérations  ,  au 
jugement  de  C.  L.  Mursinna  (1). 

A.  Richerand  vit  deux  fistules  lacrymales,  que  de- 
puis long-temps  on  essayait  enfin  de  cicatriser,  finir 
par  guérir  d'elles-mêmes  (2). 

Langenbeck  allégua  divers  faits  à  l'appui  de  l'opi- 
nion de  Mursinna.  Ce  praticien  vit  aussi  plusieurs  fis- 
tules parolidiennes  ou  du  canal  de  Sténon,  céder  à  la 
simple  cautérisation  avec  la  pierre  infernale.  Si  l'ou- 
verture ne  se  refermait  pas  de  suite  dans  les  plaies  du 
canal,  et  que  l'extrémité  parotidienne  de  celui-ci  fût 
encore  assez  longue,  il  faudrait,  suivant;  lui,  mettre 
cette  extrémité  à  découvert,  et  la  diriger  vers  la  bou- 
che ,  en  la  faisant  passer  dans  un  trou  pratiqué  à  la 
joue.  Quant  à  la  manière  de  s'y  prendre  pour  trouver 
le  conduit,  il  conseille  de  faire  une  incision  à  trois 
travers  de  doigt  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  et 
à  autant  de  distance  du  bord  antérieur  du  muscle  mas- 
séter  ,  en  dirigeant  le  bistouri  du  côté  de  la  glande. 
Après  avoir  disséqué  le  canal ,  et  l'avoir  insinué  dans 
le  trou  pratiqué  à  la  joue,  il  faut  réunir  exactement 
les  bords  de  la  plaie,  afin  que  le  conduit  contracte 
le  plus  promptement  possible  des  adhérences  avec 
les  nouvelles  parties  qui  l'entourent  (3J. 

Latta  avait  déjà  proposé  une  méthode  analogue  à 

(l)  Mursinna's  Journal,  T.  II  ,  si.  2,  p.  291. 

(?.)  Nosogr.  chirurg.  vol.  II,  p.  Ô27. 

(3)  Bibliothch  fucr  die  Chirurgie ,  T.  II ,  si.  4  ,  P-  687. 
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eelle-là.  Cet. écrivain  prétendait  que  toutes  celles 
auxquelles  on  avait  eu  recours  jusqu'alors  étaient 
plus  propres  à  obstruer  l'ouverture  de  la  portion  pa- 
rotidienne  du  canal,  qu'à  la  mettre  en  rapport  avec 
un  conduit  qui  se  rendît  réellement  dans  la  bouche  : 
c'est  pourquoi  il  perçait  la  joue  avec  une  aiguille  ,  et 
introduisait  dans  l'ouverture  une  corde  à  boyau,  dont 
il  cherchait  à  insinuer  l'extrémité  externe  dans  l'ori- 
fice de  la  portion  parotidienne  du  canal  de  Sténon  ; 
ensuite  il  réunissait  les  lèvres  de  la  plaie  à  l'aide 
d'emplâtres  agglutinatifs  (1), 

Outre  la  sonde  œsophagienne  en  baleine ,  et  les 
autres  instruuiens  déjà  connus  ,  Charles  Bell  re- 
commanda surtout ,  pour  extraire  les  épingles  de 
l'œsophage  ,  un  cylindre  ouvert  à  ses  deux  extré- 
mités 3  renfermant  plusieurs  crins  de  cheval  ployés 
sur  eux-mêmes,  de  manière  à  former  une  anse; 
après  avoir  enfoncé  le  cylindre  ,  on  y  pousse  ces 
crins  l'un  après  l'autre,  et  on  les  retire  afin  de 
voir  s'ils  n'ont  pas  saisi  l'épingle.  L'œsophagolo- 
înie,  que  Richerand  ne  croit  praticable  qu'en  cas 
de  distension  extrême  du  canal  par  le  corps  étran- 
ger (2)  ,  ne  convient  non  plus,  suivant  l'opinion  du 
chirurgien  anglais,  que  quand  ce  corps  est  arrêté 
dans  la  portion  la  plus  étroite  de  l'œsophage, 
derrière  le  cartilage  cricoïde ,  ou  bien  lorsque  , 
le  danger  étant  imminent,  on  a  essayé  en  vain  tous 
les  autres  remèdes.  Voici ,  du  reste  ,  quel  est  son 
procédé  :  tandis  qu'avec  le  pouce  on  comprime  en 
bas  la  veine  jugulaire,  afin  de  la  rendre  plus  appa- 
rente, on  incise  la  peau,  le  muscle  peaucier,  les 
petits  nerfs  et  les  vaisseaux,  dans  l'étendue  de  trois 
pouces,  on  écarte  l'omoplate  hyoïdien  et  les  autres 

(1)  System  (1er  prakllschcn  TVundarzney  ;  utbers.  von  Augustin.  Berlin^ 
i8i3,  T.  11.  p.  397.  6  ' 

(a)  Nosograph.  chirurg.  vol.  II.  p.  36o. 
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muscles  avec  le  manche  du  bistouri,  et  l'on  ouvre  l'œ* 
sophage  ,  qui  se  trouve  alors  à  nu,  suivant  la  manière 
indiquée  par  Guattani  et  par  d'autres  praticiens. 
Comme  il  faut  écarter  tout  ce  qui  pourrait  irriter  ce 
canal  après  l'opération  ,  on  peut  employer  une  sonde 
dé  gomme  élastique,  sur  laquelle  se  visse  une  serin- 
gue,, pour  injecter  des  liqueurs  nourrissantes  dans 
l'estomac  (i). 

Bell  pense  qu'il  est  fort  rare  que  les  escarroli- 
ques  et  la  compression  réussissent  dans  les  fistules 
salivaires  anciennes  et  devenues  calleuses.  Lorsque 
la  fistule  ne  pénètre  point  déjà  dans  la  bouche , 
il  perce  la  joue  avec  une  aiguille  garnie  d'un  fil 
portant  un  séton ,  qu'il  laisse  en  place  jusqu'à  par- 
faite cicatrisation  de  l'ouverture  intérieure  :  alors 
il  y  attache  un  cheveu  ou  un  fil  très-mince ,  et 
dispose  le  séton  de  manière  qu'il  s'engage  seulement 
dans  l'orifice  buccal ,  tandis  que  le  trou  extérieur  se 
resserre  sur  le  fil  ou  sur  le  cheveu  ;  enfin  il  enlève 
encore  ce  dernier,  mais  laisse  le  séton  en  place  jus- 
qu'à ce  qu'il  tombe  de  lui-même ,  et  favorise  la 
guérison  de  la  plaie  extérieure,  tant  par  les  des- 
sicatifs  que  par  la  compression,  ou  bien  il  en  rafraî- 
chit les  bords,  qu'il  réunit  ensuite  par  la  suture 
entortillée.  On  peut  également  se  servir  d'une  petite 
canule  pour  entretenir  la  plaie  intérieure  béante; 
et,  en  général ,  le  procédé  opératoire  varie  beaucoup 
à  raison  de  la  diversité  des  circonstances  elles- 
mêmes  (2). 

Ce  que  Bell  dit  de  la  grenouillette  ne  ditiere 
point  de  ce  qu'on  lit  dans  Richter  et  Girard  ; 
mais  il  croit  que  la  section  du  frein  de  la  langue 
n'est  jamais  d'une  nécessité  absolue  ,  et  que ,  dans 
aucun  cas,  la  trop  grande  longueur  du  filet  ne  saurait 

(1)  A  syslcm  of  operalive  surgery,  voU  I ,  p.  l. 
(a)  Ibid.  p.  161, 
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empêcher  l'enfant  de  téter  ni  de  parler,  tandis  que 
l'opération  par  laquelle  on  le  coupe  peut  avoir  des 
résultats  très -fâcheux  (1).  Les  scarifications  des 
amygdales  ne  présentent  absolument  point  de  dan- 
ger, et  peuvent  être  d  une  grande  utilité  dans  beau- 
coup de  cas.  Bell  rejette  au  contraire  la  résection 
de  ces  glandes ,  à  laquelle  il  préfère  la  ligature. 
Quand  l'hypostaphyle  résiste  à  l'application  du  poi- 
vre de  Gayenne,  on  pratique  indifféremment  la  liga- 
ture ou  la  section  de  la  luette  (2). 

S.  Cooper  ne  partage  pas  la  prédilection  de  son 
compatriote  pour  la  ligature  des  tonsilles ,  à  laquelle 
on  doit  toujours  préférer  la  résection,  si  ce  n'est 
lorsqu'on  a  affaire  à  un  malade  timide,  cas  où  l'on 
applique  les  Bis  avec  le  serre-nœud  de  Desault  (3). 
Desault  est  également  le  guide  qu'il  suit  dans  ce  qui 
concerne  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  (/j). 

Quand  s  dans  les  plaies  du  canal  salivaire  ,  sa 
partie  antérieure  est  encore  perméable  ,  Zang 
prescrit  de  n'employer  d'autre  moyen  que  la  su- 
ture ,  comme  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre. 
Si  l'orifice  fistuleux  ést  petit  ,  l'ouverture  du  canal 
peu  éloignée,  et  celui-ci  non  encore  oblitéré,  on 
cautérise  pour  faire  naître  une  escharre.  Lorsqu'au 
contraire  le  trou  fistuleux  présente  un  grand  dia- 
mètre, et  que  la  portion  buccale  du  conduit  est 
bouchée ,  à  l'imitation  de  Desault .  on  fraye  une 
nouvelle  route  à  la  salive,  en  perçant  la  joue  avec 
le  trois-quarts  qui  sert  pour  l'opération  de  la  fistule 
lacrymale  :  on  insinue ,  à  la  faveur  de  la  canule  de 
cet  instrument,  une  corde  à  boyau  taillée  en 
pointe,  qu'on  introduit,  suivant  le  conseil  de  Latta, 

(l)  Jb\d.  p.  167.  179. 
(î)  JLid.  vol.  II,  p.  182. 

(3)  Dielionary  of  praci,  surgerv,  p.  881, 

(4)  m.  p.  75a. 
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dans  l'orifice  dé  la  portion  parotidienne  du  canal  de 
Sténon ,  après  avoir  enlevé  la  canule  ;  ensuite  on  se 
hâte  de  faire  cicatriser  la  plaie  extérieure.  Il  ne 
faut  toutefois  pas  que  la  corde  soit  trop  épaisse ,  ni 
qu'elle  remplisse  exactement  le  canal  ;  mais  la  salive 
doit  pouvoir  couler  sur  ses  côtés.  Zang  rejette  tout- 
à-faif,  comme  nuisible,  l'introduction  des  sondes 
de  plomb ,  des  canules  métalliques  et  des  sétons 
dans  le  canal  artificiel.  Il  lui  paraît  indiqué  d'atro- 
phier la  parotide  par  la  compression.  Toutes  les 
fois  que  la  fistule  se  trouve  dans  son  voisinage ,  ou 
placée  immédiatement  sur  elle ,  et  que  les  autres 
méthodes  ont  échoué,  la  ligature  du  canal  de  Sté- 
non ,  proposée  par  Vïborg ,  mérite  peut-être ,  sui- 
vant lui,  la  préférence  sur  toutes  les  autres,  dont 
le  résultat  n'est  jamais  certain  :  elle  lui  paraît  sur- 
tout convenable  dans  les  fistules  qui  sont  éloi- 
gnées de  la  glande  parotide  (1).  Il  coupe  le  frein  de 
la  langue  avec  les  ciseaux  de  G.  Schmitt  :  au  nombre 
des  contre-indications.,  il  range  la  syphilis  hérédi- 
taire et  les  scrophules  (2).  La  section  avec  des  ci- 
seaux et  un  bistouri  est  la  méthode  qu'il  préfère 
dans  l'hypostaphyle  ,  et  il  n'a  recours  à  la  ligature 
que  quand  des  varices  ou  l'état  spongieux  du  tissu 
de  l'appendice  font  craindre  qu'une  forte  hémorrha- 
gie  ne  survienne.  Telle  est  aussi  la  marche  qu'il  suit 
pour  la  résection  des  amygdales  :  lorsque  la  maladie 
réclame  l'emploi  de  la  ligature,  c'est  par  le  nez, 
suivant  la  méthode  de  Levret,  qu'il  applique  cette 
dernière  (3). 

(1)  Darstellung  btut.  Mil.  Opérât.  Th.  II  ,  p.  555. 

(2)  Ibid.  p.  465. 

(3)  Ibid.  p.  470.  477- 
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CHAPITRE  DIX- NEUVIÈME. 
De  l'Amputation  du  sein  (1). 

L'amputation  du  sein  paraît  avair  été  faite  dès  les 
temps  les  plus  reculés,  mais  les  notions  vagues  que 
nous  trouvons  dans  les  anciens  écrivains  sur  cette  opé- 
ration, prouvent  qu'on  la  comptait  au  nombre  de 
celles  qu'il  convenait  très-rarement  de  pratiquer. 

Les  récits  d'Hérodote  (2)  et  d'Athénée  (3)  ne  nous 
permettent  point  de  déterminer  comment  Démocède 
de  Crotone  s'y  prit  pour  guérir  l'ulcère  d'Atossa  ; 
nous  pouvons  néanmoins  en  conclure  que  ce  méde- 
cin n'employa  le  secours  d'aucun  instrument.  On 
connaît  assez  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  «  Il  ne  faut 
point  toucher  au  cancer  occulte,  car  tout  traitement 
ne  ferait  qu'accélérer  la  mort  du  malade ,  qui  vit 
encore  long-temps  lorsqu'on  le  laisse  en  repos  (4).  » 
Mais  il  n'est  pas  vraisemblable  qu'Hippoerate  ait  voulu 
désigner  l'opération  par  le  mot  %tp<twvui ,  puisque  , 
dans  un  autre  passage,  en  décrivant  un  cas  de  cancer 
au  sein  (5) ,  il  ne  dit  rien  de  semblable  ,  et  que  l'in- 
cision des  mamelles  en  suppuration  ,  dont  il  fait  un 
précepte  (6) ,  n'est  évidemment  autre  chose  que  l'o- 
pération usitée  dans  tous  les  abcès» 

C'est  dans  Celse  seulement  que  nous  commen- 
çons à  trouver  des  traces  de  l'emploi  des  instru- 

(1)  Voyez  L.J.  M.  Robert,  L'Art  d&  prévenir  le  cancer  au  sein.  Paris  , 
1812  ,  in-8°.  —  Rouzet,  Recherches  et  observations  sur  le  traitement  du 
cancer.  Paris  ,  1829  ,  2  vol.  in-8°  ,  fig.  —  J.  Bouillaud  et  L.  J.  Begin,  arts. 
Cancer  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique ,  t.  IY. 
Paris  ,  i83o,  in-8tt.  1  ' 

(2)  T/ialia  ,  p.  "boy. 

(3)  Lib.Xll  ,cap.  4. 

(4)  Aphor.  sect.  6,  aph.  38. 

(5)  Epidem.  lib.  VH,n»  32&,p.  I23qt 

(6)  De  morb.  muller.  lib.  Il  ,  p.  666. 
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jiiens  tranchans  contre  le  cancer  au  sein.  Celse  dit 
qu'avec  des  soins  on  peut  adoucir  le  caractère  du 
carcinome ,  qui  se  manifeste  surtout  à  la  face  et  aux 
mamelles,  mais  qu'il  faut  bien  se  garder  de  l'irri- 
ter ;  que  les  uns  le  combattent  par  les  caustiques  , 
les  autres  par  le  fer  rouge  ,  et  certains  encore  par 
le  bistouri;  mais  que  toutes  ces  méthodes  ne  sont 
d'aucune  utilité  ,  parce  que  la  maladie  ne  fait 
qu'empirer  après  la  cautérisation ,  et  que  ,  quand  on 
a  eu  recours  à  l'extirpation,  on  le  voit  d'ordinaire 
récidiver,  même  après  la  formation  de  la  cicatrice  , 
et  conduire  le  malade  plus  rapidement  à  la  mort 
qu'il  n'y  serait  allé  sans  cela.  Cependant  Celse  con- 
vient que  les  caustiques  ,  le  bistouri  ou  l'adustion 
peuvent  être  employés  au  début  du  mal  ;  mais  quand 
il  s'aggrave  ,  on  doit  se  borner  aux  caïmans  et  aux 
palliatifs  (1). 

Mais  Galien  ne  balance  pas  à  faire  un  précepte 
de  l'amputation  du  sein  cancéreux.  Après  avoir 
préparé  le  malade  en  évacuant  le  superflu  de  l'atra- 
bile  par  l'emploi  des  moyens  appropriés,  on  cerne 
aussi  exactement  que  possible  toute  la  partie  ma- 
lade avec  l'instrument  tranchant,  afin  de  ne  pas 
laisser  une  seule  des  racines  du  cancer,  et,  loin 
d'arrêter  l'hémorrhagie,  on  la  favorise  au  con- 
traire en  comprimant  les  veines  du  voisinage  :  quant 
à  la  plaie ,  on  la  traite  ensuite  de  la  même  manière 
que  les  autres  ulcères  (2).  Le  conseil  de  la  brûler 
avec  un  fer  peu  échauffé,  ou  même  de  faire  l'in- 
cision avec  un  rasoir  rougi  au  feu,  se  trouve  con- 
signé dans  un  des  livres  qui  font  partie  de  la  col- 
lection des  œuvres  de  Gahen  ,  mais  qu'on  a  vrai- 
semblablement tort  d'attribuer  à  ce  médecin  (5). 

(1)  Ul.  V  ,  cap.  1S  ,  §■  2.  p.  186. 

(a)  Method.med.  lib.  XIV  ,  p.  i9o.— Paul.  S§.  lih*  VI j  cap.  45,  p.  192. 
(5)  Isagogc.  Pars  IV  ,  p.  i8S. 
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Archigène  d'Aparaée  établit  une  fort  bonne  dis- 
tinction entre  le  cancer  occulte  et  le  cancer  dé- 
claré. Il  assure  que  tous  les  moyens  tirés ,  soit  de  la 
chirurgie ,  soit  de  la  médecine ,  ne  font  qu  empirer 
ce  dernier,  de  sorte  qu'on  doit  se  contenter  d ad- 
ministrer des  remèdes  rafraîchissans  et  de  peu  d  im- 
portance (1). 

Léonidas  d'Alexandrie  fut  le  premier  qui  pres- 
crivit d'amputer ,  dans  tous  les  cas,  le  cancer  des 
mamelles.   Le  procédé   qu'il  indiqua   pour  cette 
opération  est  à  la  fois  très-long  et  très-douloureux  ; 
il  faisait  étendre  le  malade  sur  le  dos,  pratiquait  sur 
le  sein  affecté  et  dans  les  parties  saines,  une  incision 
qu'il  cautérisait  ensuite  avec  le  fer  rouge  jusqua 
ce  que  le  sang  cessât  de  couler  :  ensuite  il  faisait 
une  seconde  incision  plus  profonde  ,  qu'il  brûlait 
de  la  même  manière ,  et  il  continuait  ainsi  les  in- 
cisions et  les  cautérisations  alternatives  jusqua  ce 
qu'il  ne  restât  plus  aucune  trace  de  la  maladie  ;  après 
quoi  il  terminait  l'opération  en  brûlant  une  nouvelle 
fois  la  surface  entière  de  la  plaie,  afin  de  détruire 
jusqu'aux  moindres  racines  du  cancer.   Souvent  , 
dit-il ,  il  m'a  néanmoins  suffi  de  couper  les  parties 
saines ,  et  je  n'ai  pas  eu  besoin  de  recourir  au  cau- 
tère actuel ,  parce  que  l'hémorrhagie  était  peu  con- 
sidérable. Le  seul  cas  dans  lequel  on  doive  s'abste- 
nir de  l'opération ,  c'est  lorsque  la  mamelle  entière 
vse  trouve  endurcie  et  adhérente  à  la  cage  de  la 
poitrine ,  d'où  l'on  ne  pourrait  la  détacher  sans  com- 
promettre la  vie  du  malade.   Lorsque  l'extrémité 
seule  du  sein  est  malade,  on  l'excise  sans  balancer  , 
parce  que  l'hémorrhagie  n'est  point  autant  à  crain- 
dre  dans  le  squirrhe   que   dans  le    cancer  ou- 
vert (2). 

(1)  JEtius ,  Tetrab.  IV,  sertn .  4  ,  cap .  45,  609. 

(2)  Ibid.  cap.  \i ,  p.  61 1  ;  cap.  5o ,  p.  61b. 
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Antyllus  amputa- ud  sein  cancéreux,  mais,  aprètf 
l'opération  ,  l'autre  mamelle  devint  cancéreuse  (1). 

Aétius  d'Amyde  essaya  de  limiter  un  peu  l'usage 
généralement  répandu,  de  l'amputation  du  sein. 
Quand  la  mamelle  est  atteinte  d'ulcères  de  mauvais 
caractère  ,  qui  ne  diffèrent  du  cancer  lui  -  même 
que  par  la  dureté  moins  considérable  de  leurs  bords, 
il  faut  se  hâter  d'exciser  ces  derniers  '  appliquer  le 
feu  ,  et  employer  ensuite  les  antiseptiques.  Si  le 
cancer  proprement  dit  est  borné  au  mamelon  ou 
à  l'extrémité  du  sein,  on  peut,  à  la  vérité,  le  gué- 
rir très  -  facilement  par  l'amputation  ;  mais  toutes 
les  fois  qu'on  rencontre  un  cas  de  celte  nature 
il  faut  avoir  bien  plus  d'égard  à  la  santé  générale 
du  malade  qu'à  l'affection  locale  ,  et  on  ne  doit 
jamais  chercher  à  faire  cicatriser  un  cancer  qu'a- 
près avoir  procuré  la  fonte  de  toutes  les  duretés 
par  les  m  aturatifs.  Aétius  prescrit  l'emploi  de  ces 
derniers  moyens  ,  et  notamment  des  fomentations 
émollientes,  après  l'amputation  du  sein,  qu'il  veut 
qu'on  pratique  à  la  manière  de  Léonidas  (2)  ,  mais, 
généralement  parlant ,  il  se  montre  grand  partisan  de 
l'opération. 

On  remarque  la  même  prédilection  dans  Paul 
d'Egine,  qui  dit  qu'on  doit  opérer  le  cancer  des 
mamelles  d'après  le  procédé  de  Galien  ,  ou  l'en- 
lever complètement  avec  le  fer  rouge.  Mais  il  re- 
commande en  outre  une  opération  particulière  pour 
remédier  au  trop  grand  développement  des  ma- 
melles chez  l'homme.  Les  mamelles  de  l'homme  , 
dit-il,  enflent  souvent  à  tel  point,  pendant  la  puberté, 
qu'elles  acquièrent  presque  le  volume  de  celles  de 
la  femme.  A  la  vérité,  ce  gonflement  ne  tarde  pas, 


(1)  Bhascs,  Conlinens,  Ub.  XIII,  cap.  2,  fol.  c.  col.  i, 

(2)  Aclius  3  /.  c.  cap.  42  ,  p.  60S,  cap.  46,  4j. 
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à  disparaître,  mais  quelquefois  aussi  il  demeure  per- 
manent, et  c'est  alors  qu'il  faut  recourir  à  l'opéra- 
tion. On  fait  une  incision  demi-circulaire  à  la  peau , 
sous  la  mamelle ,  on  détache  de  même  les  tégumens 
à  la  partie  supérieure,  on  enlève  tout  le  superflu  de 
la  graisse,  et  on  approche  ensuite  les  lèvres  de  la 
plaie.  Si  la  mamelle  est  très-volumioeuse  et  pen- 
dante ,  on  fait  deux  pareilles  incisions  demi-circu- 
laires et  concentriques,  dont  les  extrémités  se  tou- 
chent ,  et  on  enlève  la  portion  de  peau  comprise 
entre  elles,  après  quoi  l'on  se  conduit  comme  dans 
le  cas  précédent  (i). 

On  voit,  d'après  la  description  de  cette  opération, 
et  de  plusieurs  autres  dont  il  parle  dans  ses  ouvrages, 
que  Paul  d'Egine  avait  des  idées  fort  justes  sur  les 
procédés  chirurgicaux.  La  crainte  de  voir  le  cancer 
repulluler  paraît  donc  avoir  été  le  seul  motif  qui  l'ait 
déterminé  à  conseiller,  pour  l'amputation  de  la  ma- 
melle devenue  squirrheuse  ou  cancéreuse,  une  mé- 
thode différente  de  celle-là  ,  et  manifestement  bien 
plus  mauvaise  (2). 

Il  y  a  lieu  d'être  étonné  qu'une  opération  aussi 
cruelle-en  apparence  et  aussi  inutile  que  l'amputa- 
tion du  sein  ,  n'ait  point  été  rejetée  par  les  Arabes, 
comme  elle  l'avait  été  par  les  anciens  Grecs,  mais 
qu'au  contraire  les  praticiens  de  cette  nation  con- 
seillent à  peu  près  tous  d'y  avoir  recours. 

Rhazès  pense  bien  qu'à  son  début  le  cancer 
peut  quelquefois  céder  aux  médicamens  internes, 
mais  il  déclare  qu'à  une  époque  plus  avancée  ,  et 
quand  la  tumeur  s'est  ulcérée  ,  il  n'existe  d'autre 
moyen  de  salut  pour  le  malade,  que  l'opération. 
Ce  médecin  recommande  de  retrancher  avec  le  plus 


(1)  PaulMgin.  I.  c. 

(2)  Ibid.  cap.  46. 
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grand  soin  toutes  les  parlies  qui  pourraient  être 
le  moins  du  monde  affectées,  et,  afin  de  réussir  , 
il  prescrit  d'enlever  toutes  les  veines  voisines  qui 
se  trouvent  dilatées  ,.  ainsi  qu'une  portion  des 
parties  saines  et  circonvoisines ,  puis  de  brûler  la 
plaie  avec  un  fer  rouge,  et  de  mettre  en  usage 
les  moyens  propres  à  déterminer  promptement  la 
chute  de  l'escharre  produite  par  la  cautérisa- 
tion (1). 

Les  apostêmes  durs  des  seins ,  dit  Haty-Abbas  r 
doivent  être  traités  de  ta  même  manière  que  les 
squirrbes  des  testicules.  On  extirpe  le  cancer  des 
mamelles  avec  un  rasoir  ,  et  on  laisse  le  sang  couler 
jusqu'à  ce  que  les  veines  voisines  qui  sont  gorgées 
de  fluides  atrabilaires  s'affaissent  (2).  Il  parait  donc 
qu'Haly-Àbbas  n'excisait  pas  ces  veines,  et  qu'il  n'ap- 
pliquait point  non  plus  le  cautère  actuel.  Du  reste  , 
il  copie  Paul  d'Egine  dans  la  description  qu'il  donne 
de  l'opération  au  moyen  de  laquelle  on  corrige  le 
développement  trop  considérable  des  mamelles  chez, 
l'homme  (3). 

Le  premier  qui  établisse  une  distinction  bien  tran- 
chée entre  l'opération  du  squirrhe  et  celle  du  can- 
cer proprement  dit  ,  est  Avicenne.  Il  est  vrai  que 
ce  médecin  ne  parle  d'aucune  opération  lorsqu'il 
trace  le  tableau  très  -  fidèle  du  squirrhe  (4)  ;  mais 
il  dit ,  dans  un  autre  endroit,  que  quand  les  glan- 
des endurcies  et  les  nodosités  des  mamelles  ne 
disparaissent  point  après  l'application  des  feuilles 
de  pêcher  et  de  rue  ,  il  faut  inciser  ,  sur  elles  , 
la  peau  jusqu'à  la  graisse ,  les  disséquer  ,  les  erile- 

(1)  Contincns,  tib.  XIII,  cap.  2,  fol.  i56 ,  b.  col.  *,  fol.  a57  ,  <v 
col.  1. 

(2)  Pracl.  lib.  VIII ,  cap.  29,  fol.  i57 ,  llb.  IX,  cap.  12  ,  fol.  162. 

(3)  Ibid.  cap.  4o ,  fol.  1 64 • 

(4)  Canon,  tib.  IV,  fcn.  M,  (r.  2,  cap.  11  ,  p.  S5a. 
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ver,  et  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  (1).  Dans 
le  cancer  proprement  dit ,  si  la  tumeur  est  encore 
très-peu  étendue  ,  on  peut  guérir  le  malade  en  pra- 
tiquant avec  hardiesse  une  incision  qui  comprenne 
toutes  les  parties  voisines  ,  mais  surtout  les  veines 
tuméûées,  opération  après  laquelle  il  est  quelque- 
fois encore  nécessaire  d'appliquer  le  fer  rouge  ,  à 
moins  que  le  voisinage  de  quelque  partie  noble  n  en 
interdise  l'usage.  Le  médecin  dont  Avicenne  parle  , 
qui,  après  avoir  extirpé  radicalement  une  mamelle 
cancéreuse,  vit  l'autre  devenir  le  siège  du  même 
mal ,  est  sans  doute  Antyllus  (2). 

Abu'IKasem  paraît  moins  bien  disposé  que  Rhazès 
et  Avicenne  en  faveur  de  l'amputation  du  sein.  C'est 
à  ce  qu'il  semble ,  plutôt  comme  moyen  dérivatif , 
quoique ,  dans  certains  cas  aussi ,  comme  méthode 
d'extirpation ,  qu'il    conseille  l'application  du  feu 
autour  du  cancer  commençant  ;  mais  il  recommande 
de  ne  point  placer  le  fer  rouge  sur  le  milieu  de  la 
tumeur,  parce  qu'en  agissant  de  cette  manière  on 
ne  ferait  qu'en  accélérer  la  rupture  (5).  Abu'IKasem 
prescrit  aussi  de  recourir  à  l'opération  de  Paul  d'E- 
gine  chez  les  hommes  dont  les  mamelles  ont  pris 
trop  de  développement  (4).  Mais  il  déclare  for- 
mellement ne  pas  avoir  beaucoup  de  confiance  dans 
l'extirpation  du  cancer ,  parce  qu'il  ne  l'a  jamais 
vue   guérir  aucun  malade ,  soit  entre  ses  propres 
mains,  soit  entre  celles  des  autres  praticiens.  Si 
l'on  veut  néanmoins  opérer,  on  cerne  la  tumeur 
par  une  incision  circulaire ,  et  on  laisse  couler  le 
sang  (5). 

Les  Latino-Barbares  s'écartèrent  en  général  fort 

(1)  Ibid.  lib.  III,  fen.  XIII ,  Ir.  i  ,  cap.  S,  p.  525. 

(2)  Ibid.  lib.  IV  ,  /.  c.  c.  16.  —  Cantic,  Pars  IV,  n°  25 ,  p.  I0S2. 

(3)  CUirurgia  ,  lib.  I,  sect.  5o,  p.  <j6, 

(4)  Ibid.  lib.  II,  sect.  iy  ,  p.  2^.8. 

(5)  Ibid,  sect,  53 ,  p.  260. 
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peu  de  ce  que  les  Grecs  et  les  Arabes  avaient  pres^ 
cnt;  cependant  on  peut  penser,  d'après  leurs  écrits, 
qu'ils  pratiquèrent  quelquefois  l'opération  du  can- 
cer au  sein.  Ainsi,  d'après  Roger  de  Parme,  quand 
la  mamelle  est  dure  et  livide  ,  il  n'y  a  pas  d'autre 
moyen  de  guérir  le  malade  que  de  lui  amputer  le 
sein  tout  entier;  et  si  cette  partie  est  engorgée  seu- 
lement d'une  manière  partielle,  la  poudre  d'aspho- 
dèle   ou  l'application  d'un   onguent  cathérétique 
réussit  quelquefois  à  dissiper  le  mal  ;  mais  le  mieux 
est  toujours  de  recourir  à  l'instrument  tranchant  (1). 
Brunus  de  Calabre  s'exprime  à  peu  près  de  la  même 
manière  :  quand  les  moyens  énergiques  ne  guéris- 
saient point  le  cancer ,  et  que  la  situation  du  mal  ne 
s'y  opposait  pas  ,  il  saisissait  la  tumeur  avec  un 
crochet,  l'extirpait  à  sa  base ,  comprimait  les  parties 
voisines  pour  en  exprimer  le  sang ,,  et  appliquait  le 
fer  ardent  sur  la  plaie  (2). 

Lanfranc  veut  qu'on  s'abstienne  de  tout  traitement 
dans  le  cancer,  ou  qu'on  en  extirpe  jusqu'aux  plus, 
petites  racines  (3).  Il  donne  ,  en  outre,  le  sage  con- 
seil de  ne  point  enlever  les  glandes  qu'on  aperçoit  en 
ouvrant  les  abcès  au  sein  ,  comme  le  font  quelques 
praticiens ,  persuadés  que  ce  sont  là  des  productions 
contre  nature  :  ces  glandes  constituent  en  effet  l'es- 
sence de  la  mamelle  (4). 

Théodoric  de  Gervia  vante  l'amputation  beaucoup 
moins  que  les  trois  écrivains  préeédens.  Lorsque 
le  cancer  débute  ,  il  faut ,  suivant  lui ,  administrer 
des  adoucissans,  et  chercher  à  rappeler ,  soit  les 
règles,  qui  sont  ordinairement  supprimées,  soit  le 

\ 

(1)  Chirurgia  ,  lib.  III,  cap.  5i ,  fol.  Zy^. 

(2)  Chirurgia  magna. ,  Ub.l,  cap.  16 ,  fat.  n4 e.  —  Chirurgla  parva , 
cap.  11  y,  fol.  1D2. 

(3)  Chirurgia^  parva,  tr.  \  ,  docWS  ,  cap.  i3 ,  fol.  2iQ  ,  c.  tr.  3  ,  doct..  »v 
cap.  l5  ,  fol.  254,  c. 

(4)  Ihid.  doctr.,  3  ,  cap.  5  ,  fol.  2ii  ,  ai. 
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ïlux  hémorrhoïdal.  On  obtient  quelquefois  la  !gué- 
rison  en  suivant  cette  marche  (1).  Jean  de  Gad- 
desden  bravant  l'opinion  unanime  de  tous  ses  pré- 
décesseurs ,  veut  qu'on  applique  des  substances 
corrosives  et  âcres,  telles  que  de  l'arsenic  sublimé, 
de  l'urine,  du  vinaigre,  et  autres  semblables,  sur  la 
tumeur,  lorsqu'on  ne  peut  pas  l'enlever  tout  en- 
tière avec  le  bistouri,  ce  qui  n'arrive  que  trop  sou- 
vent (2).  François  de  Piémont  paraît  approuver 
aussi  l'emploi  de  ces  moyens;  car  il  veut  qu'on 
n'ampute  le  cancer  que  quand  il  est  impossible 
d'en  procurer  la  résolution  (3).  Du  reste,  tous  ces 
auteurs  décrivent  l'opération  absolument  comme 
ceux  qui  les  ont  précédés,  et,  se  copiant  les  uns 
les  autres,  ils  parlent  aussi,  du  moins  pour  la  plu- 
part ,  du  dégraissement  des  mamelles ,  suivant  la  mé- 
thode de  Paul  d'Egine. 

Guy  de  Chauïiac,  qui  cependant  n'est  en  gé- 
néral point  copiste  aussi  servile ,  suit  ici  le  même 
exemple  (4).  ïl  prescrit  bien  d'ouvrir  les  abcès  de  la 
mamelle  par  une  incision  demi-circulaire  faite  à 
leur  partie  inférieure ,  et  d'amputer  le  sein  tout 
entier  lorsqu'il  est  dur  et  cancéreux,  mais  cette 
opération,  dit-il,  est  toujours  très-dangereuse  ;  aussi 
vaut-il  mieux  ,  en  pareil  cas  ,  employer  seulement  des 
palliatifs,  que  de  hasarder  sa  réputation,  en  cher- 
chant à  procurer  une  guérison  radicale  (5).  Néan- 
moins, dans  un  autre  passage,  il  paraît  entrer  en 
contradiction  avec  lui-même,  puisqu'il  conseille 
d'extirper  radicalement  le  cancer,  soit  avec  l'instru- 
ment tranchant,  soit  avec  le  1er  rouge,  ou  de  le 

(1)  Chirurgia  ,  lib.  III ,  cap.  7  ,  fol.  160 ,  g. 

(2)  Rosa  Anglica,  lib.  III ,  tr.  S.  fol.  162  ,  a. 

(3)  Supplem.  ad  Mesuen ,  sect.  2  ,  part.  2  ,  summa  3  ,  cap.  2 ,  fol..  364  >  c« 
(in  edit.  cit.  Momies.) 

(4)  tbid.  tr.  a,  doctr.  2,  cap.  5,  fol.  22,  d. 
(5j  llfid,  tr.  4,  doctr.  1,  cap.  6,  fol.  46,  g. 
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détruire  avec  les  caustiques  recommandés  par  Gad-4 
desden  ( 1 ) . 

Pierre  de  la  Cerlata  n'approuve  ni  les  caustiques 
ni  les  cathérétîques ,  avec  lesquelles  il  vit  un  empi- 
rique faire  périr  une  femme,  ni  l'amputation  du 
sein  î  et  il  prescrit  de  se  borner  à  un  simple  traite- 
ment palliatif.  Au  reste,  il  ne  veut  pas  qu'on  ouvre 
les  abcès  des  mamelles  par  une  incision  demi-circu- 
laire; mais  il  donne  le  précepte  d'en  faire  une  petite, 
droite  ,  qui  commence  immédiatement  à  la  base  du 
mamelon  ,  et  qui  suive  le  trajet  des  veines,  afin  d'é- 
viter la  lésion  des  vaisseaux  (a). 

Valescus  de  Tharare  regarde  l'arsenic  comme  un 
remède  infaillible  pour  détruire  le  cancer.  Quant  à 
l'opération  dont  il  décrit  le  procédé  ordinaire  ,  il  con- 
seille, à  l'exemple  de  Galien,  de  ne  point  l'entrepren- 
dre avant  d'avoir  préparé  le  malade  en  lui  faisant 
prendre  des  laxatifs. 

Léonhard  de  Bertapaglia  chercha,  au  contraire,  à 
démontrer,  par  son  propre  exemple  ,  combien  les 
substances  acres  sont  nuisibles  dans  le  cancer  des 
mamelles.  Une  fois,  dit-il,  j'avais  détruit  un  cancer 
semblable  par  l'application  des  caustiques;  mais, 
au  moment  où  la  malade  allait  être  guérie,  l'affec- 
tion reparut,  se  propagea  jusqu'à  la  langue.,  et  causa 
la  mort.  Léonhard  n'a  jamais  vu  un  cancer  céder  à 
aucun  traitement  quelconque.  Un  très-petit  même , 
dont  le  volume  n'excédait  pas  celui  d'une  lentille, 
et  dont  il  se  décida  enfin  à  pratiquer  l'extirpation, 
repullula  malgré  qu'il  en  eût  enlevé  toutes  les  ra- 
cines, et  qu'il  eût  ensuite  cautérisé  la  plaie  :  alors 
il  mit  en  usage  les  dépuratifs ,  mais ,  tandis 
qu'il  les   administrait ,  une  vieille  femme  guérit 

(1)  Chlrurgla,  Ub.  II ,  tr.  20,  eap.  i,  f.  fol.  52,  t. 

(2)  Philon,  lib%  Y1I  >  cap,  53  ,  fol.  240 ,  a5 
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sa  jeune  et  belle  malade,  sans  employer  autre  chose 
que  des  signes  de  croix  et  de  la  sauge  mâchée  :  /w- 
bui ,  continue-t-il ,  laborem,  et  ista  honorent,  et  sic 
steti  stupefactus  cum  verecundiâ,  videndo  islam  juve- 
nem  ita  celeriter  liberari.  Mais,  au  lieu  de  recom- 
mander la  sauge  mâchée  et  les  signes  de  croix,  ce  qui 
aurait  été  bien  pardonnable  à  l'époque  où  il  vivait , 
Léonhard  prescrit  de  s'en  tenir  aux  palliatifs,  parce 
que  les  racines  du  cancer  ne  sont  point  dans  la  ma- 
melle elle-même ,  que  la  maladie  tient  à  une  affection 
du  foie,  et  qu'il  est  impossible  de  la  guérir  tant 
qu'on  ne  détruit  pas  la  cause  qui  la  provoque  et  l'en- 
tretient (1). 

Barthélémy  Montagnana  cite  une  foule  de  re- 
mèdes contre  le  cancer  des  mamelles,  sans  dire  un 
seul  mot  de  l'opération  (2)  ;  mais  Jean  de  Yigo  rap- 
pelle ,  avec  une  critique  assez  judicieuse ,  les  règles 
tracées  par  les  Grecs  et  par  les  Arabes.  On  ne  doit 
opérer  que  les  cancers  commençans ,  peu  volumi- 
neux et  accessibles  aux  instrumens  :  on  les  ampute  , 
on  brûle  jusqu'au  vif,  et  on  applique  ensuite  des 
cataplasmes  préparés  avec  la  farine  de  haricots , 
l'huile  de  roses  et  des  jaunes  d'œufs  (3).  Ailleurs  il 
prescrit  de  se  borner  aux  dépuratifs  et  aux  laxatifs 
dans  le  squirrhe  cancéreux  de  la  mamelle  ,  et  de  com- 
battre celui  qui  n'est  pas  cancéreux,  par  les  émol- 
liens  (4). 

Paracelse  ,  qui  se  moquait  des  médecins  lors- 
qu'ils déclaraient  une  maladie  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  et  qui  prétendait  pouvoir  tout 
guérir  par  ses  emplâtres  sympathiques  ,  ne  devait  na- 
turellement point  non  plus  admettre  l'incurabililé 

(1)  Chlritrgia  ,  tr.  1  ,  cap.  25  (Collecl.  chir.  cit.) ,  fut.  272  ,  b. 

(2)  Consitia  ,  cons.  124,  fol.  154- 

(3)  Praclica ,  lib.  II,  <r.  2  ,  cap.  1 1 ,  fol.  35. 

(4)  76u/.  tr.  4>  cap.  3  ,  fol.  5o.  5i ,  Ub.  IV  ,  tr.  3  ,  cap.  4 ,  fol.  u3. 
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du  cancer.  Bien  au  contraire  ,  il  assurait  avoir  en  sa 
possession  un  remède  infaillible  contre  cette  mala- 
die (1).  Le  cancer,  dit-il,  est  une  affection  arse- 
nicale de  la  mamelle,  un  réalgar  physique  d'arse- 
nic „  qui  se  dépose,  et  qui  doit  être  chassé  par  le 
fourneau  du  grand  alchymiste  Archée.  On  devrait , 
d'après  cela,  penser  que,  fidèle  à  sa  théorie  des  si- 
gnatures et  à  son  analomie ,  Paracelse  employait  des 
préparations  arsenicales  contre  cette  maladie  arse- 
nicale ;  mais,  suivant  toutes  les  apparences,  il  ne  le 
faisait  pas  ,  car  il  ajoute  qu'on  ne  doit  ni  extirper  ni 
cautériser  les  tumeurs  cancéreuses,  attendu  que 
quand  le  réalgar  est  mis  en  contact  avec  l'air ,  par 
l'effet  de  l'incision  ou  de  la  cautérisation  ,  il  s'é- 
chappe ,  et  va  exercer  sa  malice  ailleurs ,  de  sorte 
qu'il  faut  le  traiter  à  sa  manière  (2).  Or,  cette  ma- 
nière consiste  à  adoucir ,  à  consolider  et  à  combattre 
les  accidens  ;  après  avoir  adouci ,  on  emploie  l'arse- 
nic pour  nettoyer  le  fond.  L'extirpation  ,  l'ustion  et  la 
cautérisation  avec  le  sublimé,  sont  des  moyens  dignes 
du  bourreau  (3).  Paracelse  assure  en  outre  que  tous 
les  cancers  sont  occasionnés ,  chez  l'homme ,  par  le 
sang  hémorrhoïdal ,  et  chez  les  femmes,  par  celui 
des  menstrues  ,  de  sorte  que  ,  quand  on  les  traite  , 
il  faut  avoir  particulièrement  égard  à  ces  deux  flux  ; 
et,  à  cette  occasion  ,  il  paraît  avouer  que  la  maladie 
est  quelquefois  incurable  (4). 

Jean  Tagault  rejette  absolument  aussi  l'opération 
du  cancer.  A  son  avis ,  quoique  Galien  et  Avicenne 
permettent  l'amputation ,  au  moins  dans  le  cancer 

(1)  Grosse  PVundarzney ,  Ruch.  I ,  tr.  1  ,  hap.  i3  ,  p.  12. 

(2)  Ibid.  Buch.  II  ,  tr.  2  ,  kap.  l5  ,  p.  8g. 

(ô)Ibid.  tr.  3  ,  Pars  a  ,  hap.  7  ,  p.  n3.  Pars  3  ,  cap.  5,  p.  121. 

(4)  Von  offhan  Schœden ,  Buch.  VI.  p.  3g2. — Von  offntn  Schœden  und 
Ceschwueren  ,  kap.  3  ,  p.  43a  ,  hap.  4,  p.  Hj^. — Comp.  Von  Francozen  , 
T.  III  ,  kap,  3o ,  p.  189.  —  jBertheoney,  Buch.  II,  kap.  i,  p.  36o. 
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non  ulcéré,  il  vaut  mieux  ne  pas  l'entreprendre 
pareil  cas,  et  recourir  aux  caïmans,  aux  éva- 
cuans  et  aux  autres  moyens  analogues,  car  l'opé- 
ration occasionne  une  hémorrhagie  énorme  ,  le  virus 
se  jette  ensuite  sur  d'autres  parties,  et  la  cicatrice 
conserve  toujours  beaucoup  de  tendance  à  se  déchi- 
rer (1).  A  l'égard  de  l'opération,  Tagault  copie 
mot  à  mot  Galien  dans  la  description  de  la  manière 
dont  on  doit  la  pratiquer  ,  lorsqu'on  se  décide  à  y  re- 
courir (2). 

Àmbroise  Paré  s'exprime  à  peu  près  de  même  , 
mais  rejette  l'ustion  après  l'amputation  (5);  Amatus 
Lusitanus  suit  aussi  la  même  route  :  il  cite  un  grand 
nombre  d'exemples  de  cancers  qu'un  traitement  pal- 
liatif a  maintenus  pendant  long-temps  dans  un  état 
bénin  et  stationnaire  ,  mais  qui  se  couvrirent  d'affreux 
ulcères,  et  amenèrent  la  mort  dès  qu'on  les  attaqua 
par  le  fer,  le  feu  ou  les  caustiques.  Cependant  le  mé- 
decin portugais  assure  avoir  vu  ,  à  Venise  ,  l'amputa- 
tion suivie  de  1'appfication  du  fer  rouge,  procurer 
une  guérison  radicale  (4). 

Gabriel  Fallope  partageait  l'éloignement  de  Paré 
pour  la  cautérisation  du  cancer  (5)  ,  et  Jean  Fragosi  , 
qui  vit  la  mort  survenir  après  l'amputation  d'un  sein 
cancéreux,  prétend  que  le  meilleur  moyen  de  préve- 
nir cette  issue  funeste ,  consiste  à  ne  panser  la  plaie 
qu'avec  de  la  charpie  sèche  (6). 

François  de  Arce  proposa  une  méthode  différente 
des  anciennes  ,  pour  amputer  le  sein  ;  il  faisait  aux 
tégumens  deux  incisions  parallèles,  l'une  au-dessus 

(1)  TnstU.  Chirurg.  tib.  l  ,  cap.  i5.  (in  Collect.  dur.  C.  Gesner.  ed.  Tigur. 
i555)  fol.  47  5  a- 

(2)  Ibid.  lib.  III  ,  cap.  19,  fol.  109,  b.  i 

(3)  De  lumor.  conlr.  nat.  lib.  VI ,  cap.  a4.  29  ,  Opp.  p.  si6. 

(4)  Curât,  m-ed.  cent.  I  ,  car.  3l,  p.  62  ,  cent.  III ,  cur.  02  ,  p.  2.45. 

(5)  De  tumor.  praet.  nalurarn. 

(G)  Chirurgûi  universale  (Palcrmo ,  1609),  lib.  II. 
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et  l'autre  au-dessous  de  la  mamelle  ,  qu'il  détachait 
ensuite  à  l'aide  de  la  main  seulement.  Il  assure  avoir 
souvent  opéré  de  brillantes  cures  au  moyen  de  ce 
procédé  (1).  Jean  Martin  soutient  que  le  cancer  est 
tout-à-fait  incurable  ,  même  dès  son  début  (2);  mais 
Jules-César  Aranzi  assura  qu'il  en  avait  guéri  plusieurs 
par  le  régime ,  les  évacuans  et  autres  moyens  sem- 
blables, et  que  cette  affection  ne  résistait  aussi  sou- 
vent aux  secours  de  l'art,  que  parce  qu'on-  les  prodi- 
guait toujours  trop  tard,  lorsque  la  tumeur  était  déjà 
ulcérée  (3). 

Pierre  Foreest  prétend  aussi  avoir  fréquemment 
guéri  le  squirrhe  des  mamelles  par  les  émolliens 
et  les  digestifs;  maison  ne  peut  guères  douter  que  ce 
praticien  n'ait  pris  des  tumeurs  d'un  caractère  très- 
bénin  pour  des  squirrhes  s  puisqu'il  les  fait  provenir 
d'obstructions  laiteuses.  Il  regarde  également  le 
squirrhe  indolent  comme  une  obstruction  tout-à- 
fait  différente  du  cancer  proprement  dit  ,  qui  com- 
mence, à  la  vérité,  par  être  squirrheux,  mais  qui, 
toujours  aussi  ,  cause  de  violentes  douleurs  dès 
l'origine»  Cependant  Foreest  prescrit  de  n'irriter 
en  aucune  manière  le  cancer  proprement  dit ,  tant 
qu'il  n'est  point  encore  ulcéré  ,  et  de  Je  traiter  par  les 
adoucissans,  ou  de  pratiquer  sur-le-champ  l'extir- 
pation. Le  Iithotomiste  Rodolphe  amputa  heureuse- 
ment trois  seins,  sous  sa  direction ,  en  passant  un 
fil  au  travers  de  la  mamelle ,  tirant  cette  dernière 
avec  la  main  gauche,  et,  de  la  droite,  coupant  la 
tumeur  avec  un  bistouri,  tandis  qu'un  aide  liait  les 
vaisseaux  à  mesure  qu'ils  étaient  ouverts  (4)-  Mais 

(1)  De  rectâ  curandorum  vulnernni  ralione.  Aniiverp.  pag.  i5yi-  hb.  II , 
eap.bo.  . 

(2)  J.  Martin  et  P.  Arlhuys ,  Ergo  cancer  occultas  incurabilis.  Pans.  io;8. 

(3)  De  tumor.  pract.  nat.  cap.  fil, p.  219. 

(4)  Obs.  et  eur.  med.  lib.  X{I.  Obs.  24  ,  36,  37.  Opp.  p.  127. 
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quand  le  cancer  ulcéré  est  déjà  Irop  avancé  ,  l'opé- 
ration n'est  souvent  d'aucune  utilité,  et  Guillaume 
van  Dalen  ,  qui  d'ailleurs  l'a  pratiquée  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès  ,  n'osait  pas  le  faire  en 
pareil  cas  (i). 

Marc-Antoine  Mtanlagnana ,  petit-fils  de  Barthé- 
lémy ,  assure  ,  d'après  les  observations  d'Antoine 
Platus  Léonins ,  et  d'après  les  siennes  propres  ,  que 
le  cancer  renaît  fréquemment  après  l 'opération.  : 
"aussi  copie-t-il  Je  traitement  de  cette  maladie  dans 
Aétius,  sans  dire  un  seul  mot  des  méthodes  chirur- 
gicales employées  pour  la  combattre  (2).  Jérôme 
Reussner  prétend  avoir  vu  le  cancer  ulcéré  céder 
une  fois  ,  tant  aux  préparations  arsenicales  qu'aux 
mercuriaux  ,  et  une  autre  fois  à  des  lotions  avec 
l'eau  distillée  de  colimaçons  de  vigne  (3).  Le  même 
écrivain  rapporte  encore  les  détails  de  la  cure  d'un, 
cancer  commençant,  qui  fut  opéré  par  des  moyens 
presque  insignifians  (4). 

C'est  ainsi  qu'on  était  toujours  dans  le  doute  et 
dans  l'incertitude  au  sujet  de  la  curabilité  du  cancer 
et  de  l'efficacité  de  l'amputation  pour  le  faire  dis- 
paraître ,  lorsque  Jérôme  Fabrice  d'Aquapendente 
fît  pencher  la  balance  en  faveur  de  cette  dernière. 
Je  crois  bien,  dit  -  il  ,  avoir  guéri  aussi  quelques 
cancers  par  l'application  d'un  certain  emplâtre  ; 
mais  utia  hirundo  non  facit  ver  ,  et  on  peut  ad- 
mettre, en  thèse  générale  ,  que  cette  maladie  ne 
cède  qu'aux  instrumens  chirurgicaux,  aux  moyens 
qui  débarrassent  le  corps  des  parties  sur  les- 
quelles elle  s'est  jetée.  Fabrice  a  vu  uil  chirurgien 
se  trouver  fort  bien  d'appliquer  un  fer  ardent  sur 

(1)  Obs.  chirurg.  lib.  IV.  Oos.  5.  6.  Opp.  p.  nC. 

(2)  De  herpate  ,  pltagedœnà ,  gangrena,  spfiacelo  et  cancro.  Vcnet. 
1589. 

-  (5)  Observ.  1  3i ,  p.  70. 
(4)  Iiid.  obs.  198,  p.  107. 
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la  plaie  ,  après  l'ablation  du  sein  entier.  Il  n'a  ja- 
mais pratiqué  lui  -  même  l'opération  ;  mais  il  con- 
seille ,  quand  la  tumeur  est  mobile  ,  de  la  saisir 
fortement  avec  des  pinces ,  afin  de  contenir  et  d'en- 
gourdir La  partie  ,  puis  d'en  faire  l'extirpation  avec 
un  couteau  rougi  au  feu.   Lorsqu'au  contraire  le 
cancer  est  mobile  ,  il  veut  qu'on  incise  la  peau  avec 
un  couteau  de  bois  ou  de  corne  trempé  dans  l'eau 
forte,  qu'on  dissèque  les,  glandes  avec  les  ongles  des 
doigts,  et  qu'on  brûle  ensuite  la  plaie,  tant  pour 
étancher  le  sang  que  pour  prévenir  les  récidives  (1). 
Fabrice  avoue  néanmoins,  dans  un  autre  endroit, 
que  l'opération  du  cancer  est  toujours  très -dange- 
reuse, qu'elle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  fort 
abondante,  que  ,  si  l'on  a  recours  à  la  ligature  pour 
arrêter  le  sang,  il  survient  une  multitude  d'accidens 
sympathiques  ,  tandis  qu'en  appliquant  le  cautère 
actuel  on  court  le  risque  d'attaquer  le  cœur;  enfin  , 
que  la  maladie  reparaît  très- souvent,  malgré  qu'on 
en  ait  détruit  jusqu'aux  moindres  vestiges.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  toutes  ces  circonstances  défavora-v 
bles  ,  l'opération  n'en  est  pas  moins  une  ressource 
précieuse,  et  on  est,  dans  une  foule  de  cas,  obligé 
de  la  pratiquer  (2).  Fabrice  d'Aquapendente  fut  le 
premier  qui  rejeta  le  procédé  de  Paul  d'Egine  pour 
diminuer  le  volume  des  mamelles  chez  l'homme  :  il 
veut   qu'on    se   contente  d'appliquer  une  éponge 
trempée  dans  de  l'eau  minérale  ou  de  l'eau  de 

chaux.  „ 

Fabrice,  de  Hilden  était  encore  porté  bien  davan- 
tage en  faveur.de  l'amputation  du  sein  cancéreux, 
dont  les  partisans  se  multipliaient  de  jour  en  jour. 
Ce  praticien  rapporte  divers  cas  intéressans ,  qui 

(1)  Dç  op.  chir.  P.  I,  cap.  49.  Opp.  196. 

(2)  Ibid,  P.  H.  Pcntateuch,  lift  I.  De  tum.  pr.  nat.  ea/u  00,  p.  74b. 
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démontrent  combien  peuvent  être  nuisibles ,  tant 
les  cmolliens  que  les  substances  acres  et  cathéréti- 
ques,  comme  l'arsenic  et  l'onguent  égyptiac.  11  pres- 
crit de  se  borner  à  des  adoueissans  et  à  des  remèdes 
de  peu  d'importance,  toutes  les  fois  que  le  volume 
de  la  tumeur  ne  permet  pas  de  l'attaquer  avec  l'ins- 
trument tranchant.  D'un  autre  côté  ,  on  trouve,  dans 
ses  ouvrages  ,  plusieurs  cas  d'opérations  couronnées 
d'un  plein  succès,  soit  dans  le  squirrhe  ,  soit  dans 
le  cancer  ulcéré  du  sein.  Il  ne  craignit  même  pas  une 
fois  d'extirper  trois  glandes  axillaires  qui  se  trouvaient 
engorgées.  En  cette  occasion  ",  il  se  servit  d  un  bis- 
touri à  tranchant  convexe,  et  monté  sur  un  long 
manche  ,-  ainsi  que  d'une  pince  particulière  ,  de  for- 
me circulaire,  avec  laquelle  il  saisit  et  tira  à  lui  le 
squirrhe  après  l'avoir  mis  à  nu  :  il  pratiquait  sur  cha- 
que vaisseau  qu'il  rencontrait ,  deux  ligatures  entre 
lesquelles  il  opérait  ensuite  la  section.  L'hémorrhagte 
n'est- d'ailleurs  pas  fort  à  craindre ,  suivant  lui,  sur- 
tout lorsqu'on  ne  détache  pas  la  tumeur  avec  un  bis- 
touri, mais  bien  avec  le  doigt,  ce  qu'il  est  toujours 
possible  de  faire  (1). 

Quoique  beaucoup  de  praticiens  commençassent 
à  douter  de  l'efficacité  des  moyens  conseillés  contre 
le  cancer,  et  à  fonder  plus  d'espoir  sur  l'opération, 
cependant  il  y  en.  avait  un  grand  nombre  qui  sou- 
tenaient l'opinion  contraire.  Barth.  Gabrol  vit 
repulluler  un  cancer  contre  lequel  on  avait  mis 
le  fer  et  le  feu  en  usage  {2).  Jérôme  Capivacci  sou- 
tient avec  chaleur  une  préparation  arsenicale  in- 
ventée par  Fuchs  pour  combattre  celte  redoutable 
maladie  (5).  Claude  Chapuîs  comptait  aussi  beau- 

(1)  Cent.  I ,  obs.  89,  p,  69;  cent.  II ,  obs.  78  ,  p.  149  ,  obs.  79  ,  p.  l5o9. 
cent.  III ,  obs.  86  ,  p.  266  ;  cent.  VI ,  obs.  80.  Si  ,  6e6. 
(a)  Alphabet  anatomique.  Genève,  1602. 
Q)  Hitler. ,  Bibt.  chir.  voL  I ,  pi  2G8. 
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coup  sur  les  effets  d'une  ligature  trempée  dans  une 
dissolution  d'arsenic ,  et  après  l'application  de  la- 
quelle il  prétendait  que  la  mamelle  cancéreuse 
tombait  sans  aucun  accident  fâcheux  ;  il  ne  voulait 
pas  qu'on  appliquât  d'arsenic  sur  le  cancer  lui- 
même,  dans  la  crainte  de  causer  l'empoisonnement  ; 
mais  il  conseillait  de  recourir  à  une  dissolution  de 
sublimé  et  de  sel  ammoniac  dans  l'eau  forte ,  liqueur 
qui  consume  les  chairs  fongueuses  ;  on  couvre  ensuite 
l'escharre  de  beurre,  qui  en  accélère  la  chute,  et  on 
traite  la  plaie  avec  l'onguent  calciné  de  Paracelse  , 
pour  la  cicatriser  (1). 

Pierre  Pigray  conseille  de  recourir  au  cautère  ac- 
tuel ,  après  l'amputation  du  cancer  au  sein  ,  pour  ar- 
rêter l'hémorrhagie  :  il  assure  avoir  ramené  à  ses 
dimensions  naturelles  une  mamelle  énorme,  quoique 
non  cancéreuse ,  en  la  cautérisant  à  plusieurs  re- 
prises (2,). 

Fr.  Ellain  (5)  et  Denys  Guérin  (5)  déclarèrent  que 
le  cancer  est  incurable ,  et  qu'il  ne  peut  céder  qu'à 
l'opération;  mais  Pierre  de  la  Poterie  soutint  qu'il 
avait  guéri  des  squirrhes  et  des  ulcères  cancéreux 
aux  mamelles  par  l'emploi  des  caustiques,  et  en  par- 
ticulier de  la  pierre  infernale  (5). 

J.  A.  Lambert  démontra  combien  il  importe  de 
ne  laisser  subsister  aucune  parcelle  du.  cancer  au 
sein  ,  lorsqu'on  l'ampute ,  en  rapportant  l'observa- 
tion d'une  femme  qui  ne  tarda  point  à  succomber 
après  l'opération ,  dans  laquelle  on  n'avait  pu  en- 

(1)  Traité  des  cancers  ,  tant  occultes  qu'ulcérés.  Lyon ,  1607. 

(2)  Epitomc  prœceptorum  médicinal  chirurgien.  Parisiis  ,  1612. 

(3)  Eltain  et  S.  a.  Cubes  ,  Diss.  non  ergo  omnis  cancer  curabeds.  Basil. 
1604. 

(4)  Guerin  et  N.  Girauld  ,  Non  trga  occulti  cancri  sanabiles.  Paris., 
1611. 

(5)  Insignes  curationçs.  Vemt,  i6i5,  cent,  I. 
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lever  complètement  le  mal,  qui  reparut  plus  violent 
encore  qu'auparavant  (1). 

Marc-Aurèle  Sévérin  distingue  du  cancer  et  du 
squirrhe  la  strume  du  sein,  tumeur  ronde  et  roulante 
sous  le  doigt ,  qui  se  développe  dans  l'intérieur  de  la 
mamelle  ,  n'apporte  point  de  changement  de  couleur 
à  la  peau  „  et  n'est  pas  accompagnée  de  varices.  11  dit 
que  Louis  Mercado  extirpa  une  tumeur  semblable 
après  l'avoir  soulevée  au  moyen  d'un  fil  passé  dans 
son  épaisseur  (2.)- 

Malgré  les  objections  qui  s'élevaient  de  toutes 
parts  contre  1  opération  ,  et  les  nombreux  remèdes 
qu'on  proposait  pour  la  cure  du  cancer,  la  chi- 
rurgie s'enhardissait  chaque  jour  de  plus  en  plus 
à  employer  des  moyens  énergiques  contre  cette 
cruelle  maladie.  Nicolas  Tulp  dit  expressément  qu'on 
doit  amputer  en  toute  diMgenee  le  cancer,  parce 
qu'autrement  il  conduit  le  malade  à  la  mort.  Il  vit 
un  chirurgien  de  Leyde  extirper  avec  beaucoup 
d'adresse  une  tumeur  de  ce  genre  avec  le  bistouri 
et  les  doigts.  Sil  reste  une  portion  du  mal  après 
l'opération  ,  on  la  consume  avec  le  précipité  rouge  , 
en  prenant  bien  garde  de  provoquer  la  saliva- 
tion (3). 

Th.  Bartholin  rapporte  que  Philippe  Hacquarfc 
extirpa  avec  succès  une  mamelle  cancéreuse  qui 
était  sur  le  point  de  s'ouvrir,  que  ,  quoiqu'il  n'eût 
pas  enlevé  les  glandes  axillaires  tuméfiées,  l'engor- 
gement disparut  de  lui-même  par  la  suite,  et  que  la 
maladie  ne  récidiva  pas  (4).  Olaus  Borrich  décrit 

(1)  Les  commentaires  et  Œuvres  chirurgiques.  Marseille  ,  1677,  ib.  I, 
(3e  édition.) 

(2}  De  recond.  absc.  nal.  lib.  1,  cap.  7,  p.  1 3 7 ,  lib.  IV,  cap.  % 
%.  10,  p.  230. 

(3)  Obs.  med.  lib.  1,  cap.  33,  p.  97. 

(4)  Ad.  mcd.  Hufn.  ann.  1671.  72,  Pars.  I  rebs.  27,  p,  58. 
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dtfférens  cas  analogues  d'opérations  dont  l'issue  fut 
heureuse  (1). 

Pierre  Alliot  causa  beaucoup  de  sensation  à  cette 
époque,  par  le  remède  qu'il  proposa  pour  guérir 
îe  cancer  au  sein.  Borrich  lui  rit  convertir  un 
cancer  déjà  ulcéré  en  un  ulcère  simple  et  facile 
à  guérir  ,  par  le  moyen  d'une  poudre  blanche 
dont  il  le  couvrit  (2).  Alliot  lui-même  .  donnait 
cette  poudre  pour  un  alcali  fixe  et  insoluble  qui  dé- 
truit les  duretés  cancéreuses  peu  à  peu  et  sans  dou- 
leur, mérite  par  conséquent  la  préférence  sur  le  fer 
et  le  feu  ,  réduit  toutes  les  parties  malades  en  eschar- 
jes ,  mais  respecte  celles  qui  sont  encore  saines.  Ce 
praticien  croyait,  au  reste r  que  le  cancer  exsude  des 
artères,  et  il  prétend  même  avoir  trouvé  la  racine 
d'une  tumeur  de  cette  nature,  sous  la  forme  d'une 
sorte  de  cordon  nerveux  arrondi  (5).  On  ne  larda 
cependant  point  à  reconnaître  que  le  remède  d' Alliot 
n'était  autre  chose  qu'une  préparation  arsenicale 
adoucie  et  masquée  (Zf)  ,  ce  qui  fit  qu'il  tomba  bien- 
tôt dans  un  oubli  profond.  Il  paraît  que  ce  fut  avec 
•un  moyen  analogue,  ou  peut-être  aussi  avec  le  même, 
cjue  Samuel  Formy  vit  un  médecin  étranger  opérer 
des  cures  si  brillantes  dans  le  cancer  des  mamelles  : 
il  prétend  avoir  vu  aussi  la  maladie  céder  au  simple 
usage  de  l'eau  de  plantain  et  de  rose  (5). 

Jean  de  Hoorne  tantôt  passait  à  travers  la  mamelle 
qu'il  voulait  extirper,  deux  fils  croisés,  avec  lesquels 
il  la  soulevait,  tantôt  aussi  se  contentait  de  la  tenir 
avec  la  main ,  coupait  ensuite  la  peau  à  la  partie  su- 

(1)  Ibid.  obs.  72  ,  p.  i58. 

(2)  Ibid.  p.  i4o. 

(3)  Ergo  phœnomena  carcinomatis  u/vo<rtx<ôç  curari  possunt ,  arcano  al-- 
eali  remedio.  Parisiis ,  i665.  —  Naniius ,  prafligati  sine  fcrro  d  igne  carci- 
nomatis. Ibid.  i665. 

(4)  Fr.  Blondcl,  Epislolœ  ad  Alliotum  de  curâ  carcinomatis.  Parisiis.r 
ï665. 

(5)  Rivière,  Observations  de  médecine,  obs.  20.  21,  p.  Coi. 
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périeure  ,  et  introduisait  dans  l'incision  le  doigt  qui 
lui  servait  pour  détacher  la  glande  du  muscle  pecto- 
toral,  après  quoi  il  coupait  circulaireinent  le  restant 
de  la  peau  et  les  graisses  (1). 

La  méthode  de  passer  deux  fils  en  croix  à  travers 
la  mamelle  qu'où  veut  amputer  au  moyen  d'une 
longue  aiguille,  est  beaucoup  vantée  aussi  par  Jean 
Scultet.  Après  s'être  procuré  de  cette  manière  un 
soutien,  il  coupait  d'un  seul  trait  le  sein  derrière  tes 
fils,  avec  un  fort  bistouri  courbé  sur  son  tranchant  , 
et  brûlait  généralement  la  plaie  avec  une  plaque  de 
1er  bien  rouge  (2).  Cependant  il  finit  par  recon- 
naître lui-même  que  l'application  préliminaire  des 
fils  était  trop  cruelle ,  de  sorte  qu'il  inventa  un  ban- 
dage particulier  à  plusieurs  chefs ,  pour  saisir  et 
tirer  à  soi  la  mamelle.  Mais  il  recommande  avec 
grande  instance  d'enlever  soigneusement  tout  ce  qui 
est  atteint  du  cancer,  et  un  triste  exemple  qu'il 
rapporte  montre  combien  on  doit  craindre  de  laisser 
subsister  la  plus  légère  parcelle  de  ce  dernier.  Néan- 
moins il  assure  avoir  procuré  la  fonte  et  la  guérison 
d'un  petit  cancer  occulte  au  sein,  en  faisant  usage 
des  caustiques  (3). 

Balthasar  ïimée  de  Guldenklée  observa  les  bons 
effets  des  préparations  saturnines,  qui  furent  tant 
vantées  depuis  par  Goulard,  même  dans  le  cancer. 
Il  vit  un  cancer  du  sein  demeurer  pendant  un  an 
presque  stationnaire  par  l'emploi  de  ces  remèdes. 
Mais  il  eut  recours  à  l'extirpation  chez  un  malade 
atteint  d'engorgement  des  glandes  axillaires,  et  pro- 
cura ainsi  une  guérison  radicale  (4).  Jean  Schmidt 

(1)  Mtxptfzvij  ,  ij  p.  9. 

(2)  Armam.  chir.  Pars  I ,  p.  22,  tab.  XIV,  fig.  6.  7.  8.  Tab.  XXXVI, 
fig.  2.  3. 

(3)  Ibid.  Pars  II ,  obs.  U.  45.  46 ,  p.  56. 

(4)  Casus  médicinales.  Lips.  51662. 
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conseilla  aussi ,  dans  la  même  vue ,  l'application- 
d'une  plaque  de  plomb  couverte  d'onguent  diapoui- 
pholygos,  comme  un  excellent  palliatif  (1). 

Les  moyens  de  cette  espèce  devaient  acquérir  des 
partisans  plus  nombreux,  à  mesure  que  l'on  voyait 
se  multiplier  les  observations  constatant  les  dangers- 
ou  l'inutilité  de  l'amputation  dans  le  cancer  des- 
mamelles. Or,  à  l'époque  qui  nous  occupe  main- 
tenant, ces  observations  devinrent  très-communes, 
soit  parce  qu'on  pratiquait  L'opération  trop  tard, 
soit  parce  qu'on  l'exécutait  mal.  Ainsi  on  en  trouve- 
une  dans  Jean  Mural  ta  (2).  Simon  Schulze  vit  même 
la  mort  survenir  après  l'extirpation  d'un  simple  tu- 
bercule mammaire,  faite,  à  la  vérité,  avec  mala- 
dresse par  un  charlatan  (3).  J.-N.  Binninger  rap- 
porte un  cas  analogue  (4) ,  et  Ehrenfried  flagedori* 
vit  plusieurs  fois  la  maladie  récidiver  après  l'opé- 
ration (5).  On  n'a  donc  point  de  peine  à  conce- 
voir la  crainte  que  cette  dernière  inspirait  à  plu- 
sieurs médecins  du  temps  :  Eberbard  Goekel ,  par 
exemple,  n'osa  pas  même  extirper  une  petite  verrue 
attachée  au  mamelon  par  un  pédicule  étroit  (6),  et 
Gabriel  Clauder  prescrit  de  ne  jamais  toucher  au  can- 
cer des  mamelles  (7). 

Cependant  il  ne  manqua  pas  non  plus  de  prati- 
ciens qui,  jugeant  avec  plus  de  connaissance  de- 
cause  et  moins  de  partialité,  déterminèrent  exac- 
tement les  cas  dans  lesquels  on  peut  espérer  un 
résultat  heureux  de  l'opération  ,  et  ceux  dans  lesquels- 
on  doit,  au  contraire,  s'abstenir  de  la  pratiquer 

(1)  Eph.  nat.  cur .  dec.  I ,  ann.  i.  5,  obs.  Hi,V'  M» 

(2)  Sehr.von  der  fVundarzney.  Barsel.  1691. 

(3)  Eph.  nat.  cur.  dec.  lTann.  8,  obs.  21,  p.  3g. 

(4)  Obs.  et  cur.  mcd.  Mumpclgard.  1673. 

(5)  Obs.  et  Htst.  mcd.  pract.  Francofet  Lips.  169S. 

(6)  Eph.  nat.  cur.  dec.  II ,  ann.  S  ,  obs,  66,  p.  167. 

(7)  IOid.  obs.  209.  p.  517. 
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On  distingue  parmi  eux  Corneille  de  Soolingen.  Ce 
chirurgien  blâme  avec  raison,  et  rejette,  comme 
iuutile,  l'opération  de  Paul  d'Egine ,  pour  remédier 
au  volume  excessif  des  mamelles  chez  l'homme  (1). 
Il  veut  que  l'on  respecte  le  cancer  adhérent  aux 
côtes,  dans  la  crainte  de  l'exaspérer  ;  mais  quand  il 
est  mobile,  et  qu'il  n'a  pas  trop  de  grosseur,  après 
l'avoir  traversé  de  deux  fils  disposés  en  croix  ,^  on 
l'excise  avec  un  grand  couteau  un  peu  courbé  et 
bien  affilé,  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  ; 
puis  on  arrête  l'hémorrhagie  avec  le  bouton  de  feu  , 
ou  avec  des  substances  styptiques,  et  l'on  panse  la 
plaie  avec  des  étoupes  trempées  dans  dublanc-d'œuf. 
Au  lieu  des  fils  croisés ,  on  peut  encore  se  servir  d'un 
grand  bident,  légèrement  courbe ,  qu'on  plonge  dans 
le  sein  au-dessus  du  muscle  pectoral,  et  derrière  le- 
quel on  fait  agir  le  couteau  (2). 

J.-B.  Denis  assure  qu'un  chirurgien  appelé  Rau- 
lin  amputa  plusieurs  cancers  des  mamelles  avec  un 
plein  succès,  mais  sans  faire  connaître  son  pro- 
cédé (3). 

M.  G.  Purmann  soutint  de  tout  son  pouvoir  que 
le  fer  est  le  seul  véritable  arcane  contre  le  cancer  , 
qu'aucun  autre  remède  ne  peut  guérir  cette  affec- 
tion,  et  que  les  caustiques  sont  de  tous  les  moyens 
ceux  qui  nuisent  le  plus,  de  manière  que  quand  les 
côtes  ou  les  glandes  axillaires  sont  encore  intactes  , 
on  doit  toujours  opérer  suivant  le  procédé  de  Scul- 
tet.  Néanmoins  Purmann  modifia  un  peu  cette  mé- 
thode,  en  ce  qu'il  commençait  par  serrer  le  sein 
avec  une  forte  ligature  ,  passait  ensuite  à  sa  base  deux 
aiguilles  disposées  en  croix,  et  faisait,    à  ce  qu'il 

(1)  Handgr.  de  fVundarzney ,  Th,  II  ,  kap.  2  ,  p.  188. 

(2)  Ibid.  cap.  4  »  />•  202,  Taf.  V  ,  fig.  7.  8. 

(3)  Denis ,  Mémoires  concernant  les  arts  et  les  sciences.  Amsterdam  , 
1682.  Goni'ér.  1. 
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paraît,  l'incision  entre  la  ligature  et  les  aiguillesv 
Quelquefois  aussi  il  négligeait  ces  dernières,  et  pra- 
tiquait la  section  tandis  qu'un  aide  soulevait  le  sein 
en  .tirant  à  soi  une  anse  de  fil  passée  dans  la  ligature 
circulaire.  Quant  aux  parcelles  du  •  cancer»  qui  pou- 
vaient avoir  échappé  au  premier  temps  de  l'opération-, 
il  les  enlevait  avec  un  bistouri  bouton-né-.  L'applica- 
tion du  cautère  actuel  lui  servait  pour  arrêter  le  sang. 
II  n'est  pas  porté  en  faveur  de  la  dissection  du  can- 
cer et  des  incisions  successives  faites  avec  lenteur, 
car  il  veut  qu'autant  que  possible  on  enlève  toujours 
la  fumeur  d'un  seul  coup  (  i). 

Un  chirurgien  dont  parle  J.  L.  Fehr  opérait  de 
la  même  manière.  Eu  effet,  il  liait  pendant  plusieurs 
jours  la  mamelle,  à  sa-  basé,  avec  un  fort  cordonnet 
de  soie  rouge  ,  puis  il  la  coupait  de  haut  en  bas,  par 
plusieurs  traits  rapides  dé  bistouri.  Cependant  Fehr 
pensait  aussi  qu'on  ne  doit  pas  se  permettre  de  faire 
l'opération  dans  le  cancer  ulcéré,  parce  que  le  ma- 
lade meurt  immédiàtément  après,  ou  que  le  maladie 
récidive  (2). 

Denis  van  de  Sterre  (3)  et  Jean  M uy s  (4)  rappor- 
tent des  exemples  de  plusieurs  amputations  de  sein 
qui  furent  couronnées  de  succès,  et  pratiquait  à  peu 
près  d'après  la  même  méthode. 

Antoine  Nuck  pense  aussi  qu'il  existe  bien  des  re- 
mèdes propres  à  adoucir  le  cancer  et  à  en  suspendre 
la  marche ,  mais  que  l'opération  seule  peut  le  guérir. 
Cependant,  comme  elle  n'a  point  toujours  une  issue 
heureuse,  on  ne  doit  pas  non  plus  la  fêïre  a  tout  pro- 
pos et  sans  examen.  Nucli  la  pratiquait  suivant  la 
méthode  de  Seul tet,  ou  bien ,  après  avoir  soulevé  ' 

(1)  Clnrtirg.  Lorbccrhrànz- ,  Th.  II,  kap.  6,  p.  444- 
(a)  Eplu  nat.  car.  dec.  II,  ann.  10  ,  obs.  76  ,  p.  i33. 
■     (5)  Genus  en  Hecihonstigc  praclyc-der  mcdhynen.  Amsl.  1S1, 
(4)  Podalirius  redivivus  L.  13.  1684. 
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\e  sein  avec  un  double  crochet  ,  il  l'amputait  avec 
un  couteau  en  forme  de  faux.  Quelques  praticiens, 
dit-il  ,  veulent  qu'on  coupe  le  sein  en  croix,  et 
qu'on  dissèque  les  glandes  malades  ;  mais  ce  pro- 
cédé fait  perdre  trop  de  temps  ,  et  ne  procure  aucun 
avantage  réel.  Jamais,  ajoute- l-il  aussi,  on  ne  doit 
opéreAorsque  la  maladie  s'est  propagée  aux  parties 
voisines,  et  notamment  aux  glandes  axillaires  (1). 

Jean  Munniks  répéta  tout  ce  que  les  anciens  avaient 
dit  sur  le  cancer,  ainsi  que  sur  les  moyens  de  le  guérir,, 
et  cependant  il  rejeta  tout- à-fait  l'ustion  de  la  plaie, 
après  l'opération  (2). 

m  Gauthier  Harris ,  ennemi  déclaré  des  opérations, 
et  en  général  de  la  chirurgie  açlive ,  fut  lè  seul  qui 
fit  un  précepte  absolu  de  n'amputer  le  cancer  des 
mamelles  dans  aucune  occasion  (3). 

Le  nombre  des  partisans  de  l'opération  devenait 
donc  chaque  jour  de  plus  en  plus  considérable  vers 
la  fin  du  dix-septième  siècle.  Adrien  Helvétius  ne 
fut  pas  un  des  derniers  à  se  prononcer  en  sa  faveur. 
'A  la  vérité  il  croyait  encore  qu'on  peut  triompher 
d'un  cancer  qui  débute  ,  en  faisant  usage  de  caus- 
tiques légers;  mais  il  soutint  que,  quand  l'affection 
s'est  établie  dans  une  glande  de  manière  à  la  con- 
vertir en  un  tubercule  noueux,  on  ne  peut  se  dis- 
penser d'extirper  cette  glande;  et  que  toutes  les  fois 
qu'un  cancer  est  déjà  complètement  ulcéré  ,  l'am- 
putation totale  du  sein  malade  est  la  seule  ressource 
sur  laquelle  on  puisse  fonder  quelqu'espoir.  Pour 
faire  la  première  opération  ,  Helvétius  saisissait  la 
glande  avec  une  pince  dont  les  mors  tranchans  se 
courbaient  en  arc  l'un  vers  l'autre  ,  et  qui  furent 

(1)  Obs.  et  cxp.  chir.  esep.  3o ,  p.  toi. 

(2)  Chirurgia  ad  praxin  hodicrnam  adornata.  Traj,  ad  RUcni  m ,  1GS9  , 
llb.  I  ,  cap.  a3,  p.-  i/j-i. 

(3)  Diss.  med.  et  chir.  lond.  ijiS  ,  diss.  g. 
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pendant  long-temps  en  usage  sous  le  nom  de  tenetles 
helvcliennes.  Quant  à  l'ablation  de  la  mamelle  en- 
tière ,  avant  de  la  pratiquer  il  saisissait  cette  der- 
nière entre  les  branches  d'une  pince  particulière  (1). 

Jean-Baptiste  Alliot  tenta  de  réfuter  Helvétius  , 
et  de  remettre  en  honneur,  pour  la  guérison  du  can- 
cer, l'alcali  escarrotique  de  son  père  ;  mais  il  paraît 
que  ses  efforts  n'eurent  aucun  succès  (2). 

En  effet.,  quoique  L.  F.  Deshayes-Gendron  pen- 
chât plus  pour  les  palliatifs  que  pour  l'amputation, 
cependant  il  rejeta  sans  balancer  toutes  les  substan- 
ces acres  et  cathérétiques ,  par  conséquent  aussi  lè 
remède  d' Alliot  (3). 

Pierre  Dionis  soutint  aussi  que  le  meilleur  moyen 
consiste  à  employer  de  bonne  heure  l'instrument 
tranchant ,  malgré  qu'il  crût  à  la  possibilité  de  gué- 
rir un  cancer  qui  commence.  Si  la  tumeur  ne 
consiste  qu'en  un  squirrhe  dont  le  volume  n'ex- 
cède point  celui  d'un  œuf,  il  faut,  suivant  Dionis  , 
la  mettre  à  nu  en  faisant  une  incision  cruciale  à  la 
peau,  la  saisir  avec  les  tenettes  d'Helvétius  ou  tout 
autre  instrument  semblable  ,  et  l'extirper  entière- 
ment. Ce  praticien  fait  cependant  observer  que  les  en- 
gorgemens  glandulaires  du  sein  ne  sont  souvent  rien 
moins  que  des  squirrhes  cancéreux  ,  et  qu'ils  cèdent 
à  l'emploi  bien  dirigé  des  fondans  et  des  incisifs. 
Mais,  dès  qu'un  cancer  devient  ulcéré,  ou  qu'il  oc- 
cupe un  grand  espace,  il  faut  toujours  enlever  la 
mamelle  entière.  Après  avoir  préparé  le  malade  par 
des  saignées  ,  des  purgatifs,  des  opiats,  etc.  ,  on  lui 
fait  soulever  et  rejeter  en  arrière  le  bras  du  côté 

(1)  Traité  dés  perles  de  sang,  et  une  lettre  sur  la  guérison  du  cancer. 
Paris,  1691. 

(2)  Traité  du  cancer  ,  etc.,  avec  un  examen  du  système  de  M.  Helvé- 
tius. Paris,  169S. 

(3)  Recherches  sur  la  nature  et  la  guérison  du  cancer.  Paris  ,  1700. 
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malade  afin  de  rendre  le  sein  plus  saillant,  et  d'a- 
platir le  muscle  grand  pectoral  ;  on  passe  à  travers 
la  tumeur  une  aiguille  garnie  d'un  fil  dont  on  se 
sert  pour  la  tenir;  puis,  avec  un  rasoir  ou  tout  au- 
tre grand  couteau ,  on  coupe  circulairement  la  peau 
le  long  d'une  ligne  qu'on  a  d'abord  tracée  avec  de 
l'encre  ;  ordinairement  alors  la  mamelle  se  détache 
avec  la  plus  grande  facilité.  On  laisse  le  sang  couler 
en  liberté,  et,  dans  le  cas  seulement  où  l'hémor- 
rhagie  est  trop  abondante,  on  l'arrête,  non  par 
l'application  du  fer  rouge  ,  mais  par  celle  d'une 
poudre  astringente  ou  du  vitriol.  Si  quelques  par- 
celles du  cancer  ont  échappé  au  couteau,  le  meilleur 
moyen  est  de  les  détruire  avec  la  poudre  d'Àlliot, 
Dans  tous  les  cas ,  il  faut  continuer  encore  pendant 
long-temps  de  soumettre  l'opéré  au  traitement  in- 
terne que  l'on  administre  aux  personnes  atteintes  du 
cancer  (1  ). 

J.  B.  Verduc  posa  en  principe  qu'il  faut  extraire 
tous  les  engorgemens  glandulaires,  durs  et  chro- 
niques, quelque  petits  'qu'ils  soient,  avant  qu'ils 
n'aient  eu  le  temps  de  devenir  cancéreux  ,  et  lier 
les  vaisseaux  dilatés  qu'on  peut  rencontrer  dans  ie 
cours  de  l'opération.  Dans  le  cancer  ulcéré ,  on  am- 
pute aussi  la  mamelle  entière  après  l'avoir  traversée 
avec  des  fils  qui  se  croisent ,  et  l'on  ne  doit  pas 
craindre  de  couper  même  jusqu'aux  côtes.  Verduc 
dirigeait  l'incision  de  l'extrémité  inférieure  du 
sternum  vers  l'aisselle  ,  comme  étant  l'endroit  d'où 
proviennent  les  vaisseaux  ,  et  là  il  ménageait  une 
petite  étendue  de  parties  molles  ,  sur  laquelle  il 
appliquait  du  vitriol  ou  d'autres  substances  sem- 
blables ;  puis  il  exprimait  les  humeurs  des  bords 
de  la  plaie  ,  et  promenait  légèrement  le  fer  rouge 


(i)  Cours  d'opérations  de  chirurgie ,  Dtm.  5,  Gg.  28,  p.  3Si. 
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sur  cette  dernière.  Tel  est  le  procédé,  dit-il,  dV 
près  lequel  Maître  Pimpernelle  opéra  trois  femmes  , 
dont  l'une  guérit  ,  mais  dont  les  deux  autres  suc- 
combèrent. Cependant  il  croit  préférable  la  méthode 
des  Allemands,  des  Hollandais  et  des  Anglais,  qui 
consiste  à  soulever  le  sein  avec  un  bident  ou  une  pin- 
ce ,  et  à  l'amputer  d'un  seul  trait  de  bas  en  haut  (1). 
D'ailleurs  il  pense  que  les  sels  volatils  et  le  mercure 
doux  ,  associés  aux  diaphorétiques  ,  sont  des  moyens 
qu'on  ne  saurait  trop  recommander  ,  les  premiers 
dans  le  squirrhe  ,  et  le  second  dans  le  cancer  (2). 

Une  seule  observation ,  décrite  à  cette  époque  , 
annonce  qu'on  avait  déjà  songé,  après  l'amputa- 
tion du  sein  ,  à  guérir  la  plaie  par  première  intention. 
E.  C.  Gahrliep  parle,  en  effet,  d'un  chirurgien  ber- 
linois, qui,  ayant  cerné  un  carcinome  de  la  mamelle 
par  deux  incisions  dirigées  de  haut  en  bas,  réunit  en- 
suite les  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  cinq  points  de 
suture.  Gahrliep  blâme  cette  conduite,,  et  attribue  la 
mort  de  la  malade  à  ce  que  la  plaie  fut  refermée 
trop  promptement  ,,de  manière  qu'il  ne  put  point  s'é- 
couler une  quantité  suffisante  de  sang  (5). 

Ce  qui  prouve,  au  reste,  combien  cette  méthode 
trouva  peu  d'approbateurs,  c'est  que  la  plupart  des 
chirurgiens  qui  ont  écrit  depuis  sur  leur  art,  n'en 
font  pas  mention,  et  continuent  de  ne  décrire  que 
les  procédés  usités  anciennement.  Ainsi  de  la  Vau- 
çuyon  conseille  ,  comme  Helvétius  et  Dionis,  d'ex- 
tirper le  squirrhe,  et  de  commencer  par  lier  les 
vaisseaux  ,  si  l'on  craint  l'hémorrhagie.  Pour  am- 
puter le  sein  tout  entier,  dans  le  cancer  ulcéré,  il 
se  sert  des  tenettes  d'Helvétius  ou  du  bidenf,  et 

(1)  Clnrur*.  Schrifftcn  ,Th.l,  kap.  iS,p.  fo- 
(?)  Jlid.  Th.  II,  Palhol.  clùr.  cap.  28,  p.  1 63. 
(3)  Eph.  nul.  curios.dec.  III ,  ann.  S.  6.  (169S)  ,.obs.  vil,  p.  5;o. 
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tVun  grand  couteau  courbe,  qu'il  conduit  immé- 
diatement au-devant  des  côtes.  11  lui  paraît  trop 
cruel  de  passer  des  aiguilles  au  traveis  de  la  tumeur, 
mais  il  croit  très  -  convenable  de  laisser  couler  le 
sang  en  toute  liberté,  et  il  ne  réprime  l'hémoirha- 
<ne°  avec  des  boulettes  de  charpie  saupoudrées  de 
vitriol,  que  quand  son  abondance  ûnit  par  la  rendre 
inquiétante  (  i). 

Godefroi  Bidloo,  qui  vit  la  mamelle  d'un  homme 
se  gonfler   à  la  suite  d'un  coup,  et  devenir  aussi 
volumineuse  que  celle  d'une  femme  qui  allaite  ,  as- 
sure également  avoir  amputé  plusieurs  cancers  avec 
succès,  de  la  manière  suivante  :  Il  plaçait  une  pelote 
sous  l'aisselle  du  côté  malade,  faisait  porter  le  bras 
derrière  le  dos,  saisissait  le  sein,  et  le  serrait  for- 
tement à  sa  base  avec  une  ligature.  Après  ces  préli- 
minaires,  il  plongeait  le  bident  ou  un  stylet  au-de- 
vant ou  à  travers  l'épaisseur  du  muscle  grand  pec- 
toral,  soulevait  la  ligature,  et  coupait  la  mamelle 
de  haut  en  bas  avec  un  grand  rasoir.  Quant  à  l'hé- 
morrhagie,  qui  est  peu  considérable ,  parce  qu'on 
ne  divise  que  des  vaisseaux  d'un  petit  calibre  ,  il 
rétanchait  avec  de  la  charpie,  du  gypse  et  du  foie 
de  veau  brûlé.  L'affection  simultanée  des  glandes 
axillaires  ,  est,  suivant  lui,  un  symptôme  de  très- 
mauvais  augure  ,    parce    qu'elle    présage  presque 
constamment  une  récidive.  Ce  qui  prouve  d'ailleurs 
que  Bidloo  regardait  l'opération  comme  étant  tou- 
jours d'une  nécessité  urgente  ,  c'est  qu'il  dit  expressé- 
ment qu'aucun  remède  n'a  la  vertu  de  fondre  ni  de 
faire  aboutir  le  squirrhe  (2). 

Cependant  Th.  Beclsett  prôna  encore ,  chez  les 
Anglais,  un  arcane  prétendu  dissolvant,  contre  le 

(1)  Traité  complet  des  opér.  de  chirurgie ,  ch.  17  ,  p.  160. 
{2)  Exerc.  anal,  clururg.  dec,  II ,  p.  ii>~. 
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cancer  ,  avec  lequel  il  prétendait  avoir  opéré  de 
grandes  cures.  Il  assurait  aussi  que  l'ichor  cancé- 
reux dont  il  avait  goûté,  n'était  nullement  acre  , 
mais  possédait  la  propriété  contagieuse.  Ni  l'arse- 
nic ,  ni  le  mercure  à  l'extérieur  ,  ni  aucun  autre 
remède  donné  à  l'intérieur,  ne  pouvait  ,  disait-il , 
faire  ce  qu'opérait  son  dissolvant  (1).  Mais,  malgré 
toute  sa  jactance  ,  Beckett  ne  parvint  pas  plus  à  en 
imposer  aux  chirurgiens  instruits  que  tant  d'autres 
qui  avaient  proposé  avant  lui  ou  qui  vantèrent  depuis 
des  remèdes  analogues. 

On  ne  peut  guères  douter  que  Jean  Palfyn  n'ait 
pris  quelquefois  des  engorgemens  bénins  pour  des 
affections  cancéreuses  ,  puisqu'il  assure  qu'à  son 
début  le  cancer  est  curable  ,  mais  qu'on  a  beaucoup 
de  peine  à  le  reconnaître,  tandis  que  plus  tard  il 
résiste  à  tout  traitement.  Cet  écrivain  suit  du  reste 
Dionis  et  ses  autres  prédécesseurs.  Après  avoir 
coupé  la  peau  en  croix,  il  extirpait  le  squirrhe  de  bas 
en  haut,  afin  de  ne  pas  être  gêné  par  le  sang.  Dans 
le  cancer  ulcéré,  il  amputait  la  mamelle  tout  en- 
tière avec  les  instrumens  et  d'après  les  procédés  dont 
nous  avons  déjà  parlé  ;  mais  il  voulait  qu'on  cautéri- 
sât les  petits  tubercules  situés  immédiatement  sous 
la  peau  (2). 

Laurent  Heister  avait  coutume  de  recourir  sans  dé- 
lai à  l'amputation  d'un  sein  frappé  de  cancer  ulcéré. 
Dans  un  cas  de  cette  espèce,  chez  une  femme  dont 
la  mamelle  avait  acquis  un  volume  énorme  ,  il 
abattit  la  tumeur  avec  un  grand  couteau  ordinaire  à 
amputation,  en  la  coupant  rapidement  de  bas  en 
haut,  et  arrêta  l'hémorrhagie  par  le  moyen  de  l'a- 

(1)  De  cancro.  London  ,  1712. 

(2)  Jbhandlung  von  den  vcmelunstcn  chirurg.  Operaliontm  ,  77».  I  ,  kap. 
2a  ,  p>  5/1, 
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madou  et  de  la  compression  (1).  11  établit  en  thèse 
générale ,  que  toutes  les  fois  qu'on  peut  enlever  le 
cancer  entier  sans  danger,  on  doit  accorder  la  pré- 
férence à  l'opération  sur  tous  les  autres  moyens  ,  et 
ne  pas  perdre  un  temps  précieux  à  essayer  inutile- 
ment les  résolutifs.  Heister  disséquait  le  squirrhe 
après  avoir  fait  une  incision  cruciale  à  la  peau,  qu'il 
enlevait  cependant  aussi  lorsqu'elle  se  trouvait  ma- 
lade. Si  les  glandes  maxillaires  sont  engorgées,  on 
doit  s'abstenir  de  toute  opération.  A  plus  forte  raison 
faut-il  renoncer  quand  l'affection  a  gagné  les  muscles 
pectoraux s  dont  on  ne  pourrait  enlever  une  portion 
sans  danger.  Heister  passe  en  revue  tous  les  instru- 
mens  connus  pour  saisir  la  mamelle  ;  mais  ,  de  tous  les 
moyens  ,  celui  qu'il  employait  le  plus  volontiers  ,  c'é- 
tait la  main  seule  (2). 

Antoine  Deidier  attribue  principalement  l'issue 
heureuse  d'une  amputation  du  sein ,  à  la  diète 
lactée  qui  fut  prescrite  après  l'opération.  Il  pro- 
digue aussi  de  grands  éloges  à  l'arsenic  ,  mais  plu- 
tôt dans  le  cancer  de  la  face  que  dans  celui  des  ma- 
melles (3).  Jean-Ch.  Stisser  (4)  ,  Jean  Kanold  (5) , 
G.-E.  Berner  . (6)  et  G.  Richa  (j)  ,  écrivains  de  la 
même  époque,  rapportent  également  des  exemples 
de  cancers  du  sein  amputés  avec  le  plus  grand 
succès. 

Guillaume  Chéselden  paraît  être  le  premier  qui  ait 
songé  à  ménager  la  peau  dans  l'ablation  du  sein 

(1)  Diss.  de  optlmâ  cancri  mammarum  extirpandi  ratione.  Allorf.  1720. 
■ — Dans  Haller,  Diss.  chir.  vol.  III ,  p.  5og. 

(2)  Chirurgie,  Th.  I ,  Buch.  4  ,  hop.  i5.  16 ,  p.  291.  Th.  II ,  lap.  97  ,  n. 
5o5.  '  •' 

(3)  Dissertation  sur  la  nature  et  la  guérison  des  tumeurs.  Paris,  1735. 

(4)  Obs.  varii  argumente.  (Sans  date  ni  lieu  d'impression.) 

(5)  Breslauer  Sammtung  der  Nalur-unçi  Med/icin-Geschiçhte ,  1717,  Th. 

(6)  F,e  œris  efficacià.  Amsl.  1 7^8. 

(7)  Morborum  vulgarium  historiée.  Turin  ,  1721. 
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entier.  Au  lieu  de  couper  directement,  comme  ses 
•prédécesseurs,  il  n'enlevait  qu'en  lambeau  elliptique 
des  tégumens ,  disséquait  la  masse  glandulaire  ,  et  la 
faisait  sortir  par  cette  large  ouverture  (1). 

Mauquest  de  la  Motte  n'avait  pas  beaucoup  de 
confiance  dans  l'amputation  chez  les  femmes  at- 
teintes du  cancer  des  mamelles.  Appelé  auprès  d'une 
dame  dont  le  sein  offrait  une  tumeur  qui  commen- 
çait à  prendre  le  caractère  cancéreux  ,  et  jusque 
sous  le  bras  de  laquelle  on  voyait  se  répandre  des 
veines  dilatées,  il  lui  conseilla  de  ne  rien  faire  du 
tout  :  cette  personne  périt  au  bout  de  trois  mois  , 
comme  il  l'avait  annoncé.  Il  parle  même  d'une  opé- 
ration malheureuse  faite  parle  frère  Cosme  ,  qui  pra- 
tiquait cependant  cette  branche  de  la  chirurgie  avec 
éclat  (2). 

Garengeot  prescrivit ,  non-seulement  de  ménager 
•la  peau  dans  l'amputation  du  sein ,  mais  encore  de 
faire  tout  son  possible  pour  s'opposer  à  la  suppu- 
ration ,  qu'on  avait.,  au  contraire  ,  cherché  jusqu'a^- 
lors  à  favoriser ,  et,  dans  cette  vue  ,  de  réunir  les 
bords  de  la  plaie  par  première  intention-.  La  mé- 
thode de  passer,  soit  des  fils,  soit  des  aiguilles  dans 
le  sein,  et  celle  de  le  serrer  entre  les  mors  d'une 
pince  ou  de  tout  autre  instrument  semblable  ,  lui 
paraissant  trop  cruelles,  il  les  rejette  sans  balancer. 
Il  saisissait  la  tumeur  avec  la  main  gauche,  la  tirait 
à  soi  pour  l'écarter  du  muscle  pectoral,  et,  prenant 
un  bistouri  légèrement  recourbé,  de  la  main  droite  , 
il  coupait  la  peau  et  les  graisses  sous-jacentes,  en 
commençant  l'incision  à  l'endroit  où  il  lui  paraissait 
le  plus  commode  de  la  faire ,  et  lui  donnait  une 
forme  plutôt  elliptique  que  ronde  :  ensuite  il  déta- 

(1)  Observât  ions  and  a  felt  of  instruments ,  îjkg.  —  Comp.  Haller,  Bib.. 
tiiirurg.  vol.  II ,  p.  24. 

(2)  Traité  complet  de  chirurgie ,  vol.  1 ,  obs.  1 12  ,  p.  5. 
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thaît  circulairement  la  masse  glandulaire  de  la- 
peau  ,  l'enlevait ,  et  rapprochait  les  lèvres  de  la 
plaie  par  quelques  points  de  suture.  C'est  sui- 
vant lui  la  réunion  immédiate  qui  empêche  les  ré- 
cidives ,  tandis  qu'elles  sont  très  -  communes  lors- 
qu'on permet  à  la  suppuration  de  s'établir.  Quant 
aux  engorgemens  bornés  et  aux  glandes  squirrheu- 
ses ,  il  les  extirpait,  comme  des  tumeurs  enkys- 
tées (1). 

Vers;  cette  époque  ,  Gérard  Tabor  fît  connaître 
un  nouvel  instrument  avec  lequel  il  avait  vu  un 
chirurgien  d'Amsterdam  ,  nommé  Hartmann  ,  prati-  * 
quer  très^rapidement  l'amputation  du  sein.  Cet  ins- 
trument est  composé  de  deux  demi-cercles  en  mé- 
tal ,  réunis  en  haut  par  une  .charnière  ,  et  garnis 
d'un  manche  à  leur  partie  inférieure.  A  cette  char- 
nière se  trouve  également  adapté  un  couteau  demi- 
circulaire  qui  peut  être  conduit  le  long  d'une  fente 
de  chaque  demi-cercle»  Hartmann  liait  la  base  de 
la  tumeur  aussi  étroitement  que  possible ,  la  soule- 
vait avec  les  tenettes  d'Helvétius  ,  appliquait  sup 
elle  son  instrument  qu'il  fermait  ,  et ,  après  avoir 
retiré  la  ligature  coupait  toutes  les  parties  em- 
brassées par  les  demi-cercles  ,  en  appuyant  sur  le 
couteau  (2)..  Cette  méthode  cruelle  et  très-doulou-' 
reuse  ,  qui  ne  permet  pas.  de  ménager  la.  peau  , 
ne  pouvait  plus  convenir  dans  un  temps  où  Petit 
enseignait,  et  où  Chéselden  ainsi  que  Garengeot 
venaient  de  publier  leurs  ouvrages  :  cependant 
H.  Vylhoora,  revendiqua  l'honneur  de  la  découverte  , 

(1)  Traité  des  opérations  de  chirurgie  ,  (  2*  édit.  Paris,  1.7J1  )  , 
*ol.  II,  chap.  7,  art.  1  ,  p-4J9- 

(2)  Diss.  de  cancro  mammarum  ejusque  cxtlrpandi  novâ  melhodo.  Fran- 
ççf.  ad  Mœmum  ,  1731. — Dans  fiatler  ,  Dissert,  chirurg.  vol.  II.  p.  44g- 
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et  prétendit  l'avoir  communiquée  à  ïabor 
Heister  prodigua  encore  ,  un  peu  plus  tard ,  des 
éloges  à  l'instrument  d'Hartmann  (2)  •  et  Henri 
Bass  l'éleva  bien  au-dessus  des  pinces  ,  des  bidents  et 
des  autres  instrumens  semblables,  dont  il  condamna 
l'emploi  (3). 

Jusqu'à  présent  on  n'avait  eu  égard  à  l'engorge- 
ment des  glandes-  axillaires  ,  dans  le  cancer  des  ma- 
melles ,  que  pour  prescrire  de  renoncer  à  l'opéra- 
tion toutes  les  fois  qu'il  existe  ;  mais  nulle  part  on  ne 
trouvait  d'instruction  précise  sur  la  manière  d'enle- 
ver ces  glandes  par  une  opération  chirurgicale.  Ce  fut 
Jean-Louis  Petit  qui  remplit  le  premier  cette  lacune. 
Avant  de  pratiquer  l'ablation  du  sein  ,  dit-il  ,  on 
doit  bien  s'assurer  de  l'état  des  glandes  axillaires  , 
et  commencer  par  les  extirper  dans  le  cas  où  elles 
seraient  squirrheuses.  Pour  y  parvenir  ,  on  les 
presse  entre  les  doigts  afin  de  les  rendre  aussi  sail- 
lantes que  possible  ,  on  enfonce  le  long  du  doigt  un 
bistouri  jusque  dans  la  glande  elle-même,  et  on 
fait  un  incision  suffisamment  étendue  à  la  peau ,  en 
retirant  l'instrument  tranchant ,  après  quoi  on  en- 
lève la  glande  avec  les  doigts,  ou  bien  on  l'accro- 
che avec  un  érigne  ,  et  on  l'excise  après  avoir  lié 
les  vaisseaux  qui  s'y  rendent.  Si  la  glande  est  voi- 
sine du  sein  ,  on  peut  se  contenter  d'une  seule  inci- 
sion ,  qu'on  prolonge  jusqu'à  elle  ;  mais  si  elle  s'est 
formée  dans  l'aisselle  ,  il  faut  faire  deux  plaies. 
Dans  tous  les  cas ,  on  enlève  avec  le  plus  grand 
soin  tout  le  tissu  adipeux  malade  qui  entoure  la 
glande.  Quelquefois  aussi  Petit  extirpait  des  glandes 

(1)  Dans  sa  traduction  hollandaise  d'Heister.  —  Comp.  Haller,  Diss. 
chirurg.,  vol.  II,  p.  146. 

(2)  Instituiiones  chirurgicœ.  Amstclod.  1759,  Paris  II,  scct.  4  ,  cap. 
107  >  p.  740,  tab.  XXIII,  fig.  3.  4. 

(S)  Erlacutcrter  Nuch,  p.  21a. 
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lymphatiques  dans  le  sein  môme  ,  après  avoir  pra- 
tiqué une  incision  longitudinale.  Si  les  durcies  sont 
faciles  à  enlever  avec  le  doigt,  presque  toujours  le 
succès  couronne  l'opération.  Dans  certains  cas^  il 
se  forme  autour  des  glandes  engorgées  une  espèce 
de  kyste  qui  adhère  aux  parties  voisines,  et  qu  il 
faut  enlever  sans   chercher  à  ménager  ces  der- 
nières. On  ne  procède  à  l'amputation  du  sein  lui- 
même  qu'après  avoir  extirpé  toutes  tes  glandes  qui 
l'entourent,  même  les  jugulaires  et  les  sous-cla- 
vières.  Au  lieu  du  grand  couteau  à  amputation, 
on  prend  un  bistouri  "ordinaire  légèrement  courbe, 
qu'on  enfonce  perpendiculairement  à  l'origine  de 
la  tumeur  ,  et  auquel  on  fait  ensuite  décrire  une 
li<me  circulaire  ou  elliptique,  en  soutenant  la  ma- 
melle avec  la  main  droite ,  de  manière  à  cerner  un 
lambeau  de  peau  qui  ait  à  peu  près  trois  pouces 
de  diamètre.  Ensuite  on  passe  le  doigt  de  la  main 
gauche  sous  la  masse  glandulaire  dégénérée,  on  la 
soulève  ,  et  on  la  dissèque  avec  l'attention  de  bien 
enlever  tout  ce  qui  peut  être  malade,  sans  même 
épargner  le  muscle  pectoral,  s'il  se  trouve  attaqué. 
L'hémorrhagie  n'a  rien  qui  soit  capable  d'effrayer  : 
on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  ,  et  on  panse  celle- 
ci  à  sec.  Petit  a  rarement  été  obligé  de  recourir  à  la 
ligature  pour  arrêter  le  sang,  mais  il  vit  mourir  deux 
femmes  chez  qui  le  fluide  suintait  de  toute  la  surface 
de  la  plaie  :  ces  deux  femmes  étaient  sans  doute 
scorbutiques  (i). 

Henri -François  Le  Dran  se  conforma,  en  gé- 
néral, aux  préceptes  de  Petit.  A  la  vérité,  il  croit 
qu'on  peut  procurer  la  fonte  du  squirrhe  lorsqu'il 
ne  fait  encore  que  débuter,  mais  il  pense  aussi 
qu'en  toute  autre  circonstance   l'opération  est  la 


(1)  Traite  des  maladies  chirurgicales ,  vol.  I ,  eh.  45  §•  1>  P*  22*' 
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seule  ressource.  11  extirpait  les  squirrhes  partiels, 
avec  les  doigts ,  après  avoir  fait  une  simple  inci- 
sion à  la  peau  :  mais  toutes  les  fois  que  l'engor- 
gement présentait  une  masse  un  peu  volumineuse, 
il  amputait  le  sein  entier.  Quand  la  mamelle  avait 
assez  de  grosseur,  il  la  faisait  tenir  par  un  aide; 
dans  le  cas  contraire  ,  il  se  servait  des  tenettes 
d'Helvétius  ;  puis  ,  la  main  armée  d'un  long  bis- 
touri ou  d'un  rasoir  dont  la  lame  était  fixée  au 
manche,  il  faisait,  sur  la  tumeur  et  dans  la  partie 
saine  de  la  peau ,  une  incision  longue  de  trois  ou 
quatre  pouces,  qui  atteignait  jusqu'au  muscle  pec- 
toral :  alors  il  disséquait  la  masse  glandulaire  à  la 
partie  inférieure,  de  laquelle  il  coupait  également 
ensuite  la  peau.  Quant  aux  glandes  axillaires,  il  les 
extirpait  de  la  même  manière;  mais  si  elles  se  trou- 
vaient sous  de  gros  vaisseaux ,  il  en  faisait  la  liga- 
ture. Lorsque  le  cancer  était  déjà  ulcéré  ,  ou  qu'il 
adhérait  au  muscle ,  ordinairement  la  maladie  ré-i 
cidivait  au  bout  de   dix  ans,   et  cette  fois  tout 
échouait  contre  elle,  instrumens  tranchans  et  caus- 
tiques (1).  Il  paraît  néamoins  que  Le  Dran  ne  craignit 
plus  autant  la  réapparition  du  cancer  dans  la  suite , 
puisqu'il  assura  que  fort  souvent  on  ne  voyait  point 
la  maladie  renaître  ,  malgré  qu'on  s'y  attendît  à  cha- 
que instant.  Ainsi  Mal  a  val  extirpa  les  deux  seins  d'une 
femme  l'un  après  l'autre,  et  Le  Dran  lui-môme,  dans 
une  opération  de  ce  genre  f  enleva  les  graisses  qui 
étaient  entièrement  dégénérées  sous  le  muscle  pec- 
toral, du  côté  de  1  aisselle  :  chez  les  deux  malades 
néanmoins  l'opération  eut  un  plein  succès.  Mais  si  les 
glandes  sont  engorgées,  on  peut  présumer  que  Ja 
maladie  renaîtra,  parce  qu'il  a  déjà  trop  passé  de 
virus  cancéreux  dans  la  masse  du  sang.  11  n'en  faut, 


(*)  Traité  des  opérations  de  chirurg.  p.  5;S,, 
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pourtant  pas 'moins  amputer  alors,  surtout  lorsque 
l'engorgement  est  peu  considérable ,  parce  que  s  il 
y  a0quelque  chance  de  salut,  elle  n'existe  que  dans 
l'opération.  Le  Dran  l'aîné  a  trouvé,  dans  beau- 
coup de  cas,  fort  utiles  les  cautères  établis  sur  la 
cicatrice  même  :  Manne  en  ouvrait   aux  quatre 

membres  (1). 

Malgré  que  l'exemple  et  les  préceptes  de  ces  pra- 
ticiens diminuassent  insensiblement  les  craintes  que 
l'opération  avait  inspirées  jusqu'alors,  malgré  que 
P.-A.  Lepy  (2),  A.-J.  Seron  (3),  J.-M.-F.  de  la 
Sone  (4),  et  beaucoup  d'autres  encore,  s'efforças- 
sent d'en  faire  ressortir  les  avantages  et  la  nécessité 
absolue  ,  cependant  elle  ne  manqua  pas  non  plus 
de  détracteurs  qui  la  rejetèrent  absolument ,  parce 
qu'ils  l'avaient  vue  souvent  prendre  une  terminai- 
son fatale.  J.-T.  Eller  rapporte  un  de  ces  cas  mal- 
heureux (5).  Alexandre  Monro  l'ancien  se  montra 
l'un  des  ennemis  les  plus  ardens  de  l'ablation  du 
sein  :  non-seulement  il  vit  la  simple  ouverture  des 
collections  sanguines  dans  les  mamelles  cancéreuses , 
entraîner  presque  toujours  la  mort,  maïs  encore  il 
assure  que ,  sur  soixante  personnes  qui  furent  opé- 
rées en  sa  présence,  il  ne  s'en  trouva  pas  plus  de 
quatre  qui  ,  au  bout   de  deux  années  ,  n'eussent 
point  éprouvé  de  récidive  :  chez  toutes  les  autres 
la  maladie  reparut  ;  elle  fit  même  des  progrès  bien 
plus  rapides,  et  devint  beaucoup  plus  maligne  que 
chez  les  femmes  qui  n'avaient  point  subi  l'opéra^ 

(1)  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.  vol.  III ,  p.  18. 

(2)  Lepy  et  Bernard,  Ergo  cancri  matnmœ  ferro  tutior,  quam  eausticis 
ablalio.  Paris,  1 744- 

(5)  Seron  et  Eouland,  Ergo  cancri  mammœ  seeiio.  Paris,  1735. 

(4)  Dans  la  Collect.  diss.  et  quwst.  Paris,  ann.  \^^.agit.  —  Hallcr ,  Bibl. 
chir.  vol.  II  ,  p.  217. 

(5)  Nuetzl.  und  asscrlcsmc  Anmcrl,  von  Kranhh.  in  der  Charité  zu.  J3er- 
lin;  Berlin,  ifîo. 
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tion  (t).  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  cause 
présuinable  de  cet  insuccès.  M.  Reneaulme  écrivit 
aussi  une  dissertation  pour  prouver  les  inconvénient 
de  l'ablation  du  sein  (2). 

Mais  C.-N.  le  Cat  remporta,  en  1739,  Je  prix 
pour  un  mémoire  dans  lequel  il  fit-  un  précepte 
rigoureux  de  l'amputation  des  mamelles  cancéreuses, 
même  lorsque  le  cas  est  désespéré.  Le  mauvais  suc- 
cès de  l'opération  lui  paraissait  dépendre  principa- 
lement du  peu  de  soin  qu'on  avait  cle  réunir  les- 
bords  de  Ja  plaie  par  première  intention  ,  afin  qu'elle 
ne  suppure  pas  ;  aussi  recommanda-t-il  avec  beau- 
coup d'instance  de  ménager  autant  que  possible 
la  peau.  L'adhérence  du  cancer  au  muscle  pectoral 
ne  l'empêchait  pas  denlever  toutes  les  parties 
désorganisées;  mais  un  cancer  adhérent  au  sternum 
repullula  ,  malgré  qu'on  eût  détruit  la  tumeur  tout 
entière  (5). 

Vacher  combattit  Le  Dran  :  l'extirpation  du 
cancer  lui  paraissait  également  être  toujours  le 
meilleur  moyen  à  employer,,  mais  il  soutint  qu'il 
n'y  a  rien  de  plus  dangereux  que  de  ménager  la 
peau,  parce  que  fort  souvent  c'est  dans  la  portion 
des  tégumens  qu'on  respecte,  et  dont  la  texture 
interne  se  trouve  altérée,  que  réside,  à  propre- 
ment parler,  le  germe  des  récidives.  D'après  ce 
principe,  il  prescrit  d'extirper  le  cancer  occulte, 
«jui  n'est  encore  que  sous  la  forme  d'une  simple 
glande  isolée,  en  ménageant  le  restant  de  la  ma- 
melle ;  mais  il  veut  aussi  que ,  dans  dans  le  cancer 
ulcéré,  on  ampute  le  sein  tout  entier  avec  la  peau 
qui  le  couvre.  Il  rapporte ,  à  l'appui  de  sa  doctrine  T 

(î)  Saemmll.  Wcrle.  —  Bichler's  Chir.  Eib(.  Th.  VI.  n'i,  p.  65o.  — 
Acta  Edlrtburg.  cd.  ij52.  Supplem. 

(2)  Non  ergo  mammte  xxiwcuy.x  scclione  curandum.  Paris> 
(5)  Jialler ,  Diùl.  cliir.  vol.  II,  p.  176. 
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plusieurs  cas  d'opérations  dont  les  unes  furent  cou- 
ronnées de  succès,  tandis  que  les  autres  eurent  une 
issue  funeste  (1). 

Faget  opéra  heureusement  de  cette  manière  : 
ayant* rencontré  une  mamelle  carcinomateuse  d'un 
volume  considérable,  il  abattit  la  tumeur  de  haut 
en  bas,  en  coupant  beaucoup  de  peau  et  de  graisse  , 
ainsi  qu'une  grande  portion  du  muscle  pectoral. 
Quant  à  l'hémorrhagie ,  il  se  borna,  pour  l'arrêter  , 
à  comprimer  les  vaisseaux  avec  le  doigt ,  et  à  se  ser- 
vir d'alun  (a). 

Cependant  S.   Sharp  ,   qui  extirpait   les  petits 
squirrhes  après  avoir  fait  une  simple  incision  lon- 
gitudinale ,   et  les  volumineux  après  avoir  excisé 
un  lambeau  ovalaire  des  tégumens  ,  recommanda 
aussi  de  ménager  autant  que  possible  ces  derniers  , 
lorsqu'on  ampute  le  sein  tout  entier.  Il  prescrivit 
de  faire  toujours  l'incision  de  la  peau  beaucoup 
plus  petite  que  la  base  de  la  tumeur  à  extirper, 
de  détacher  celle-ci ,  avec  beaucoup  de  prudence  , 
du  muscle  pectoral,  et  de  s'abstenir  de  l'opération,  si 
elle  adhérait  à  ce  muscle  ou  aux  côtes.  Lorsqu'il 
existe  des  glandes  engorgées  sous  les  aisselles ,  on 
doit  aussi  les  extirper  ,  ou  bien  il  ne  faut  point 
opérer.   Sharp  détacha  plusieurs  fois  de  pareilles 
glandes  avec  succès  ,  malgré  que  divers  praticiens 
prétendissent  qu'on  ne  pouvait  le  faire  qu'en  lé- 
sant les  gros  vaisseaux.  Après  l'opération  il  lavait 
la  plaie  avec  de  l'eau  tiède  ,  afin  de  découvrir  les 
vaisseaux  qui  fournissaient  du  sang,  et  de  pouvoir 
les  lier  (5). 

Parmi  les  charlataneries  dont  quelques  médicas- 


(1)  Dissertations  sur  le  cancer  des  mamelles.  Besançon,  ij4o. 

(1)  Mém.  de  l'Ac.  de  chir.  vol.  I  ,  p.  681. 

(3)  Traité  des  opérations  de  chirurgie.  Paris  1 74 1  »  in-ia,  fig. 
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très  se  servaient  encore  pour  guérir  le  cancer  sans, 
opération  ,  on  distingue  particulièrement  les  sui- 
vantes. H.  A.  Gerlach  soutenait  qu'il  est  très-pos- 
sible d'obtenir  la  guérison  ,  même  d'un  cancer  déjà 
ulcéré,  pourvu  que  le  virus  ne  soit  pas  encore  passé 
dans  le  sang  ,  mais  qu'il  faut  pour  cela  le-  conver- 
tir de  nouveau  en;  squirrhe ,  et  qu'il  existe  bien  cer- 
tainement des  moyens  capables  de  produire  cet  ef- 
fet (i).  0;  P.  Braun  prétendait  avoir  trouvé  une 
efficacité  merveilleuse  à  l'eau  de  fraude  grenouilles 
et  à  d'autres  moyens  analogues  (2).  Certains,  pap 
exemple  ,  L.  M.  Dieterich  ,  fondaient-  beaucoup  d'es- 
pérance sur  les  propriétés;  du»  quinquina  (3).  G*. 
Downian,  qui  voulait  qu'on  n'extirpât,  que  les  can- 
cers partiels  ayant  la;  dureté  de  la  pierre,  pensait 
qu'on,  peut  convertir  la  tumeur  en  un  ulcère  de  bon 
caractère,  par  l'usage  des  antimoniaux  et  des  prépa- 
rations mercurieMes  (4).  Fr.  Imbert  vanta  l'eau  de 
Goulard  contre  le  cancer  au  sein  chez  l'homme  , 
qu'il  est  fort  rare  d'observer  (5) ,  et  J.  M.  Quadro  , 
indépendamment  des  bains  et  des  lotions ,  exalta  les 
propriétés  d'un  emplâtre  fondant  dont  il  ne  divul- 
gua point  la  composition  (6).. 

Mais,  de  tous  ces  moyens,  celui  qui  a  fait  le  plus 
de  bruit  est  la  ciguë,  dont  Stœrk  a  tant  vanté  l'ad- 
ministration soit  à  l'intérieur  soit  à  l'extérieur  (7) , 
et  à  la  suite  de  laquelle  Nath.-Jos._  Pallucci  vit.  un, 

(1)  Eph.  nat.  Car.  vol.  VII.,  App.p-  3'g*. 

(2)  Anleilungzur  Krebscur  ohne  Schnitt.  Vlm  ,  ij\k- 

(3)  De  usa  cort.  pcruv.  in  cancro  mammœ  cxulccrato.  Raiish.  ijfà- 

(4)  On  ihe  nature,  causes  and  sings  of  a  scirrhus  ,  etc.  London.  17  -]k- - 

(5)  Tract,  de  tumoribus  humoralibus.  Monspel.  iySg. 

(6)  Nuovo  metodo  per  curare  in  canchcro  copcrto.  Venez.  ij5o. 

(7)  Libcllus  ,  quo  dcmonstratur  ,  cicutam  remedium  in  multis  morbis  esse,, 
qui  hujusque  curatû  impossibilcs  diccbantur.  Vicnnœ,  1760.—  Libel  ussecun- 
dus,  1761. —  Supplcm.  J761. 


"De  l'Amputation  du  s'eih. 
tancer  tomber,  mais  le  malade  périr  (1).  Cependant 
•l'insuffisance  de  ce  moyen  ne  tarda  pas  à  être  dé- 
montrée par  Jacques  van  der  Haar,  qui  prouva  que 
Stœrk  n'avait  -guéri, -en  le  donnant  ,  que  des  abcès 
et   des  engorgemens  scrophuleux  des  mamelles^ 
mais  pas  un  seul  véritable  cancer,  et  qu'il  lavait 
par  conséquent  recommandé  dune  manière  beau- 
coup trop  illimitée  ,  puisque  le  squirrhe  et  le  can- 
cer résistent  constamment  à  tous  les  remèdes  qu'on 
peut  leur  opposer  (2).  Un  anonyme  essaya  bien  de 
démontrer  qu'il  y  a  des  squirrhes  et  des  cancers  in- 
curables tandis  que  d'autres  sont  susceptibles  de 
guérison  3  et  qu'ainsi  Van  der  Haar  avait  eu  tort 
de  rejeter  entièrement  l'usage   de  la  ciguë  (5)  ; 
mais  Antoine  de  Haen  le  réfuta  bientôt,  et  déclara 
qu'il  regardait  aussi  ce  moyen  comme  entièrement 
inutile  dans  les  maladies  en  question  (4).  U  ne  put 
cependant  pas  empêcher  qu'on  ne  le  recommandât, 
pour  ainsi  dire  ,  de  tous  côtés,  ce  qui  fournit  matière 
>à  diverses  contestations  (5). 

Ange  Nannoni  rejetait  tous  les  remèdes  internes, 
et  extirpait  le  plus  tôt  possible  les  squirrhes^,  sans 
chercher  à  les  détruire  par  l'application  d'aucun 
caustique.  L'amputation  du  sein  est  à  ses  yeux  le 
seul  moyen  qu'on  puisse  employer  contre  le  cancer. 
En  exécutant  cette  opération  ,  il  ménageait  aussi  la 
peau ,  afin  -de  pouvoir  réunir  la  plaie  par  première 
intention  :  il  conseille  également  d'en  rapprocher 
les  lèvres  par  suture ,  mais  sans  faire  de  celte  der- 
nière   un   précepte  indispensable  à  observer  Un 


(1)  Patio  facitis  atque  luta  ,  curandi  nariitm  polypos.  Vienntz ,  1765. 

(2)  Verhandeling  over  de  natuuren  aart  van  de  kiicr-hiosl  on  kanher  ,  gez- 
wtllen.  Amsterdam,  1761. 

(3)  Agnomaslix  Apologia  Haariana.  Amst.  17.,. 

(4)  Epislotade  cicutà.  Viennœ ,  1765. 

(5)  Trallalo  chirurgico  ddie  malatlie  dclle  mcmmellc.  Firenze ,  ij^S. 
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grand  nombre  d'observations  qu'il  rapporte  ,  et  dont 
l'issue  fut  heureuse,  annonce  l'excellence  de  sa  mé- 
thode (1). 

Palluccî  prouva  que  les  poudres  styptiques  et  la 
'compression  ne  suffisent  pas  toujours  pour  arrêter  le 
sang  après  l'hémorrhagie  ,  et  qu'il  faut  pour  la  plu- 
part du  temps  recourir  à  la  ligature  ,  parce  que  les 
artères  ont  augmenté  beaucoup  de  calibre.  Cet  écri- 
vain donna  plusieurs  exemples  d'amputation  des 
mamelles  faite  avec  succès  par  Morand  (2). 

D.  G.  Triller  convint  bien  qn'on  doit  amputer 
un  cancer  au  sein  lorsqu'il  est  encore  récent , 
isolé  et  simple,  mais  il  soutint  que  ,  dès  qu'il  a  ac- 
quis une  certaine  ancienneté,  presque  toujours  il 
reparaît,  môme  après  l'opération,  comme  Je  prou- 
vent un  grand  nombre  d'exemples,  parce  qu'à  cette 
époque  la  masse  entière  des  humeurs  se  trouve 
déjà  trop  infectée.  11  ajouta  que  ,  quand  la  maladie 
ne  se  déclare  pas  de  nouveau  à  la  même  mamelle  3 
on  la  voit  en  général  se  jeter  sur  l'autre  ,  ou  même 
sur  la  matrice  (5).  L.  M.  Pousse  voulait  qu'on  réité- 
rât l'ablation  du  sein  lorsque  l'affection  s'y  rencon- 
trait (4)  ;  mais  J.  Cl.  Mu  nier  s'éleva  contre  lui  ,  en 
disant  que,  si  le  cancer  renaît  après  avoir  été  radi- 
calement extirpé,  une  seconde  opération  ne  sera 
point  dans  le  cas  d'empêcher  une  seconde  récidive(5). 

L'attention  commença  dès-lors  à  se  porter  de 

(1)  TraHalo chirurg.sopra  la  simplicità  dimedicarc  itmali  d'aticncnza  etla 
cltir.  iirtsnze,  1761, 

(2)  Nouvelles  remarques  sur  la  Hthotomie ,  suivies  de  plusieurs  obser- 
vations.... et  sur  l'amputation  des  mamelles.  Paris,  iy5o. 

(5)  Tri  lier  et  Tiiius  ,  Dits,  de  nociva  cancri  inveterati  extirpalionc-  Vitcb. 
1^52.  —  Hallcr ,  Diss.  chir.  vol.  II  ,  p.  4j3. 

(4)  Pousse  et  Alleanlmc ,  Ergo  ttnnoris  cancrosi ,  radicitus  ablali  regenera- 
tlo ,  rursiis  chirurgiœ  tradenda.  Paris  ,  ij5o. 

(5)  Munier  et  Manduyt ,  Ergo  tumoris  cancrosi ,  radicitus  cxlirpati  regenc- 
ratio ,  non  rursus  chirurgia  cummittenda.  Paris ,  ij.So. 
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plus  en  plus  sur  l'état  squirrheux  des  glandes  axil- 
laircs;  mais  l'engorgement  de  ces  organes  ne  fut 
point  considéré  comme  une  circonstance  capable  de 
mettre  obstacle  à  l'opération  :  au  contraire  ,  on  in- 
sista presque  généralement  sur  la  nécessité  de  les 
extirper  en  même  temps  que  la  mamelle.  Dans  un 
cas  où  toutes  les  glandes  du  sein  et  de  l'aisselle 
étaient  entièrement  squirrheuses,  J.  Warner  saisit 
la  mamelle  de  la  main  gauche  ,  y  fit  une  incision 
demi-circulaire  qui  s'étendait  jusqu'au  muscle  pec- 
toral, détruisit  quelques  adhérences  de  la  tumeur 
avec  ce  dernier,  opéra  ensuite  la  section  de  la  partie 
inférieure  des  tégumens ,  et  enleva  de  cette  manière 
la  masse  spuirrheuse  ;  puis  il  dirigea  une  incision  lon- 
gitudinale vers  l'aisselle,  et  extirpa  les  glandes  en 
coupant  un  très-gros  vaisseaux  qui  s'y  rendait;  mais 
il  lui  suffit  d'un  peu  d'agaric  de  chêne  pour  arrêter 
l'hémorrhagie.  La  femme  se  trouva  parfaitement  gué- 
rie au  bout  de  neuf  semaines  (i). 

Fr.  de  la  Peyronie  pratiquait  l'amputation  du  seîn 
de  la  même  manière:  il  coupait  la  moitié  de  la  peau, 
détruisait  les  adhérences  de  la  glande  ,  soit  avec  le 
doigt,  soit  avec  le  bistouri,  et  achevait  ensuite  de 
détacher  la  tumeur  en  dessous  (2). 

J.  Z.  Platner  aima  mieux  se  traîner  sur  les  tra- 
ces des  anciens,  que  de  suivre  celles  des  modernes. 
Lorsqu'il  avait  un  squirrbe  à  extirper,  il  coupait 
la  peau  tout  autour  ou  en  croix,  soulevait  la  tumeur 
avec  les  tenettes  d'Helvétius,  avec  des  fils  qu'il 
passait  au  travers ,  ou  avec  les  doigts  ,  et  la  déta- 
chait ensuite  à  l'aide  de  ces  derniers.  Ce  procédé 
lui  paraissait  excellent  pour  détruire  jusqu'aux 
moindres  racines  du  mal,  et  pour  prévenir  une 
hémorrhagie  redoutable.    Lorsque  la  mamelle  était 

(1)  Cases  in  surgery ,  case  4.1  ,  p-  i52. 

(2)  P.P.  Tanarvn  ,  Trallalo  di  chirurgia.  Firenzc ,  Jj5{  ,  vol.  II.' 
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toute  cancéreuse  ou  adhérente  au  muscle  pectoral  > 
il  l'amputait  entièrement,  sans  ménager  même  les 
fibres  charnues  (1). 

Malgré  que  G.  Heuermann  fût  convaincu  que 
l'opération  est  d'une  nécessité  absolue  ,  et  que  c'est 
le  seul  moyen  pour  guérir  sûrement  le  cancer,  ce- 
pendant ,  éclairé  par  divers  exemples  ,  il  croit 
pouvoir  établir  qu'elle  ne  convient  pas  dans  tous 
les  cas,  lorsque  la  tumeur  est  ulcérée.  Il  extirpait 
les  squirrhes  à  la  manière  de  Platner  ;  seulement  il 
rejetait  l'incision  cruciale,  et  coupait  la  peau  après 
y  avoir  fait  un  pli.  Tous  les  instrumens  imaginés 
pour  enlever  le  sein  entier  ne  lui  paraissaient  pas 
moins  inutiles  que  la  précautiou  de  commencer 
par  inciser  la  moitié  seulement  de  la  peau,  et  de  ne 
couper  l'autre  qu'après  avoir  disséqué  la  glande  elle- 
même.  Armé  d'un  bistouri  ordinaire  ,  il  faisait  d'a- 
bord une  incision  circulaire,  puis  il  détachait  la 
masse  glandulaire  de  bas  en  haut.  A  la  vérité,  il  ne 
prescrit  pas  de  réunir  les  bords  de  la  plaie  par  pre- 
mière intention,  mais  il  avertit  de  ne  point  mettre 
les  suppuralifs  en  usage,  et  il  conseille  de  rappro- 
cher chaque  jour  de  plus  en  plus  les  lèvres  de  la  di- 
vision avec  des  bandelettes  agglutinatives.  Il  ne  dit 
pas  un  seul  mot  des  glandes  axillaires  (2). 

Dans  un  cas,  Benjamin  Gooch  ne  craignit  pas  de 
fendre  le  muscle  grand  pectoral  pour  atteindre  ces 
glandes ,  dont  il  en  extirpa  ensuite  dix-neuf.  Ce  prati- 
cien amputa  plusieurs  fois  le  sein  avec  un  succès  varié. 
11  n'a  point  fait  de  changement  notable  aux  procé- 
dés opératoires  déjà  cènnus  (3). 

(1)  Instit.  chirurg.  rat.  §.  26$  ,  p.  i5g. 

(2)  Abhandtung  von  don  vorn.  chir.  Op.  77t.  II,  lap>  20  »  §•  4/9 > 
p.  3oi. 

(3)  Cases  and  practlc.  remarks  in  surgcry.  —  A  praciteal  Ircatisc  on 
wounds ,  vol.  II.  horwicli  ,  1767. 
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Oïef  Àcrel  ne  s'écarta  pas  non  plus  beaucoup  des 
anciennes  méthodes.  Il  assure  avoir  été  fort  sou- 
vent dans  une  grande  incertitude  sur  la  nature  des 
nodosités  mammaires,  parce  qu'il  en  avait  vu  plu- 
sieurs ,  d'un  caractère  en  apparence  très-mauvais  , 
guérir  spontanément ,  tandis  que  d'autres  ,  qui  sem- 
blaient insignifiantes  ,  dégénérèrent  ,  malgré  tous 
les  remèdes  ,  en  d'affreux  cancers.  11  extirpa  une  de 
ces  nodosités  après  avoir  fait  une  incision  en.  T  , 
amputa  dans  le  même  temps  le  mamelon  qui  était 
malade  ,  et  guérit  promptement  la  plaie.  Mais,  chez 
une  seconde  femme,  l'autre  sein  se  prit  après  l'o- 
pération :  il  suffit  cependant  de  le  tenir  bien  chau- 
dement pour  faire  disparaître  la  tuméfaction.  Acrel 
expérimenta  qu'on  peut  opérer  avec  succès,  pour 
la  seconde  fois  ,  dans  un  cas  de  récidive  :  une  femme 
qui  avait  eu  le  sein  amputé  six  ans  auparavant  , 
vint  le  trouver  pour  .subir  une  nouvelle  opération  , 
rendue  nécessaire  par  la  réapparition  de  la  tumeur, 
avec  laquelle  il  fut  même  obligé  d'enlever  quelques 
portions  du  muscle  pectoral  (1).  Une  glande  axil- 
laire  engorgée  se  trouvait  cachée  tout  entière  sous 
le  tendon  du  muscle  grand  dorsal  :  Acrel  la  mit  à 
découvert  par  une  incision  cruciale  ,  passa  des  fils  à 
travers,  et  l'enleva  en  la  cernant  avec  le  bistouri  ; 
cependant  comme  sa  base  reposait  immédiatement 
sur  les  vaisseaux  axillaires,  il  fut  obligé  d'y  appli- 
quer une  ligature  ,  et  d'en  attendre  la  chute  ;  la  plaie 
ne  tarda  pas  à  se  cicatriser;  mais,  au  bout  de  trois 
ans,  il  reparut  une  nouvelle  tumeur,  qu'Acrel  n'osa 
point  extirper.  Ce  chirurgien  lia  aussi  une  excrois- 
sance volumineuse  dans  l'aisselle  ,  sans  fendre  la 
peau  (2).  Plus  tard  il  se  prononça  en  faveur  de 

(1)  Chirurgiska  haendelser ,  p.  200. 

(2)  Ibtd.  p.  202. 
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l'amputation  du  sein  ,  par  la  raison  que  tous  les 
moyens  échouent  contre  le  cancer  (1). 

Tandis  que  les  meilleurs  chirurgiens  de  l'Europe 
s'efforçaient  de  démontrer  combien  il  est  avanta- 
geux de  ne  point  différer  l'amputation  des  cancers 
et  des  glandes  cancéreuses,  divers  médecins  ne  -se 
lassaient  point,  d'un  autre  côté,  de  prodiguer  des 
éloges  pompeux  à  des  remèdes  plus  doux,  qui  pos- 
sédaient,  suivant  eux,  la  propriété  de  guérir  cette 
maladie.  Beaucoup  de  praticiens  continuaient  de  re- 
garder la  ciguë  comme  un  excellent  fondant  pour 
combattre  le  cancer  des  mamelles.  Le  mercure  doux 
réussit ,  suivant  G.  Norford ,  à  procurer  la  guérison 
d'un  fongus  cancéreux  au  sein  (2).  R.  Guy  prétendit 
avoir  découvert  un  arcane  bien  plus  efficace  encore 
que  la  ciguë,  et  dont  les  bons  effets  avaient  été  re- 
connus dans  cent  occasions  différentes  (3).  La  répu- 
putation  de  la  ciguë  pâlit  bientôt  devant  celle  de  la 
belladone,  que  vantèrent  surtout  Amoreux  (4)  et 
Marteau  (5).  L'arsenic  lui-même,  combiné  avec  la 
la  renoncule  et  le  soufre  ,  jouait  un  grand  rôle 
dans  le  remède  de  Plunkett  contre  le  cancer  des 
mamelles,  (6).  Enfin,  Fr.  X.  de  Mar ,  qui  possédait 
aussi  un  remède  secret  pour  traiter  cette  affection  , 
assurait  qu'on  ne  peut  en  attendre  de  succès  qu'au- 
tant qu'on  convertit  d'abord  le  squirrhe  en  cancer/ 
ulcéré  (7). 

(1)  Dist.  on  nodwaendigheten  och  fœrmoner  af de  chirurgiskahandelagcns. 

S%)bE™ay*onthc  gênerai  tnethod  of  trealing  eaneerous  tumeurs.  London, 

Essays  on  scirrhous  tumours  and  cancers.  London,  1759.  —  Pjac- 
tical  observations  on   eaneerous  and  disorders  of  the  breast.  London, 

7(4)  Journal  de  médecine,  vol.  XVIII. 

(5)  Jbid.  vol.  XIV.  ,;      .  „  r„„jM 

(6)  R.  Dossie,  The  theory  and  practtee  of  clururgical  harmacy.  London  , 

ï7(7)'  De  cancroet  spinà  veniosâ,  curabilibus  per  vxedieinam  haetenùs  secré- 
tam,  Ttennœ ,  1767. 
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Malgré  que  des  milliers  d'observations  recueillies 
'■dans  l'Europe  entière  ,  se  lussent  réunies  pour  démon» 
trer  l'inertie  de  tous  ces  remèdes,  cependant  l'opéra- 
tion du  cancer  tomba  dans  quelque  discrédit,  de  sorte 
qu'on  ne  saurait  disconvenir  qu'ils  n'aient  exercé  une 
influence  fâcheuse  sur  les  progrès  de  l'art, 

A  la  vérité  David  van  Gesscher  continua  de  sou- 
tenir que  les  engorgemens  qu'on  était  parvenu  à 
dissiper  par  l'emploi  de  la  ciguë  ou  d'autres  sub- 
stances pareilles,  n'avaient  rien  de  cancéreux,  et 
que  l'amputation  est  indispensable  dans  le  véritable 
squirrhe  (1)  :  mais  J.  Barrows,  non  content  de  s'é- 
lever contre  tous  les  médicamens  administrés  à  l'in- 
térieur, prétendit,  aussi  que  l'opération  n'est  pas 
moins  nuisible  (2).  G.  Rowley  attaqua  principa- 
lement le  précepte  d'amputer  le  sein  de  bonne 
heure,  procédé  qu'il  trouvait  d'autant  plus  cruel, 
qu'on  peut  toujours ,  disait-il  ,  en  administrant  di- 
vers médicamens,  sinon  guérir  le  cancer,  du  moins 
lui  enlever  une  partie  de  sa  malignité  ,  et  qu'il  re- 
pullule infailliblement  après  l'opération  ,  de  ma- 
nière qu'on  ne  doit  pratiquer  cette  dernière  que 
quand  des  douleurs  intolérables  ,  ou  des  hémorrha- 
gies  trop  abondantes ,  en  imposent  l'obligation.  Mais 
lorsqu'il  n'existe  que  de  petits  engorgemens  partiels 
dans  le  sein ,  la  cautérisation  avec  l'acide  nitrique 
mérite  la  préférence  sur  l'instrument  tranchant,  et 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  extirpés  sans  reparaî- 
tre ensuite  ,  n'étaient  bien  certainement  point  de  na- 
ture cancéreuse  (5). 

J.  M.  Gamet  croyait  les  caustiques  et  le  bistouri 
tout   aussi  nuisibles  les  uns  que  l'autre  dans  -le 

(1)  Proeve  ovcr  de  vornaamste  langduurigc  gezivetlen.  Amst.  1767. 

(2)  Nouvel  essai  de  médecine  pratique  sur  les  cancers.  Paris,  1767. 

(3)  Prakt.  ireaiise  on  the  disease  of  ihe  brtast  of  women.    London , 
1772. 
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cancer.  L'opération,  disait-il.,  a  toujours  un  résul- 
tat funeste ,  et ,  quand  l'issue  en  a  été  différente  , 
c'est  une  preuve  que  la  maladie  pour  laquelle  on  a 
cru  devoir  pratiquer  l'extirpation ,  n'était  point  vé- 
ritablement un  cancer.  A  la  fin  de  son  livre  ,  il  vante 
Uii  arcane  (i)    qui,  ainsi  qu'on  ne  tarda  pas  à  le 
prc>uver,  appartenait  à  la  classe  des  substances  cor- 
rd§/\  'es>  et  a  l'aide  duquel  il  n'avait  non  plus  guéri 
que  a  1es  engorgemens  bénins  (2). 

Ge  mdant  plusieurs  observations  recueillies  à  la 
même  é  00(Iue  militent  en  faveur  de  l'opération  faite 
au  début  ^e  'a  ma'acue  et  avec  l'habileté  convena- 
ble Kalts  "hmidt  s'était  extirpé  à  lui-même  une 
glande  axill  V  et  avec    plein  succès  (3).  Bon- 

Jiard  (')    J      J.  Rosci-us  (5)  et  (j.  biebold  (o)  pu- 
f^tev^t  lp*i  ^tails  d'amputations  du  sein  qui  leur 
Akfett  parfit,  »"■•»*  E.  Kapp,  maigre 

A  faire  fondre  squn-rhes  par  la   suppura  , ou  , 

t  'en  recommanda  P™  1  opération  avec  moms  d  ,„s- 
»  tu       .       ria  _n    on  n  a  rien  a  ci  aindre  de  Ihemor- 


ta.oce  ,  et  assura  qu 

rll'«-§pui7dernière  de  u-.trine  fut  aussi  celle  que  pro- 
T  Tl    A    Thec^m-  Jamais,  dit  ce  praticien, 
fessa  J.  L,n-  ^'  lu.  a  kéLve  nécessaire  après  l'amputa- 
]a  ligature     ^       ^  ^   ^  toujours  réussi  à  arrêter  le 
tion  du  sein;     <  Brossard,  ou  en  comprimant 

sang  avec  1  éponge  executer   l'opération  elle- 

avec  la  main   (b).  ^°,ul  r 

,  -    -o  rT«  maladies  cancéreuses.  Paris ,  1771 ,  a  vol.  in-8°. 
<0  Nouvelle  Jêone  de  m  lj«  fc  u       ^  2;. 
yiRicMéf^ ha^j^Si -  ^igéschniitc  vcrhatrUsc  Achseldruese.  Jena. 

^4  rnllect  obs.  Mt%  chirurg.  fis*  \  P^^S-  ^ 
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même  il  n'employait   qu'un  bon  bistouri  et  les 
mains,  rejetant  tous  les  autres  instrumens.  Mais  il 
insiste  principalement  sur  la  nécessité  d'astreindre 
ensuite  le  malade  à  un  régime  sévère  et  très-sobre, 
qui  est  le  meilleur  moyen  pour  prévenir  les.  réci- 
dives. II  guérit  deux  engorgemens  mammaires  ul- 
cérés et  d'un  très-mauvais  aspect,  par  l'emploi  de 
ce  régime ,  aidé  de  quelques  laxatifs  et  de  l'appli- 
cation de  l'huile  de  myrrhe  à  l'extérieur  (i).  Du 
reste ,  il  condamne  l'usage  d'enlever  sans  nécessité 
une  trop  grande  étendue  de  peau,  caria  cicatrisa- 
tion s'opère  bien  plus  rapidement  lorsqu'on  peut, 
après  l'opération,  rapprocher  assez  les  bords  de  la 
plaie  pour  les  mettre  en  contact;  mais  il  faut  sacri- 
fier toutes  les  portions  des  tégumens  qui  sont  désor- 
ganisées ou  adhérentes  :  le  mieux  alors  est  de  les 
circonscrire  entre  deux  incisions  demi-circulaires  et 
,plus  ou  moins  courbes ,  dont  les  extrémités  se  réu- 
nissent ensemble  (2)'-. 

En  Angleterre  ,  Jacques  Hil'l  amputait  le  cancer 
avec  tant  de  succès,  que  sur  quatre-vingt-huit  cas  il 
n'observa  pas  plus  de  douze  récidives  :  toutes  les 
autres  malades  furent  parfaitement  guéries.  Ce  pra- 
ticien partageait  l'opinion  de  ceux  qui  croyaient  la 
ciguë  efficace  seulement  dans  les  engorgemens  froids, 
et  tout-à-fait  inerte,  au  contraire,  tant  dans  le  véri- 
table squirrhe  que  dans  le  cancer  (3). 

Tel  était  aussi  le  sentiment  de  Pierre  Bierehen  , 
qui  constata  l'entière  inutilité  des  crapauds,  vantés 
par  quelques  personnes  contre  le  cancer ,  et  qui 
fit  voir  que  la  plupart  des  vrais  cancers  sont  pu> 
rem'ent  locaux  dans  le  principe  ,  de  sorte  que  le  meil- 

(0  Ibid.  p.  n4« 

(2)  Th.  II ,  p.  99. 

(3)  Cases  in  surgery.  Edinburgli.  1772. 
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leur  moyen  qu'on  puisse  mettre  en  usage  pour  les 
guérir,  consiste  à  les  extirper  radicalement.  C'est 
pour  cette  raison  que  les  caustiques  ont  réussi  dans 
quelques  cas  particuliers,  où  ils  purent  consumer 
toutes  les  parties  atteintes  de  dégénérescence.  Mais 
dès  que  les  glandes  axillaires  viennent  à  se  tuméfier, 
le  mal  a  déjà  jeté  des  racines  trop  profondes,  et  l'o- 
pération n'aurait  point  de  succès  (1). 

J.  D.  Reichel  eut  la  hardiesse  d'opérer,  malgré 
l'état  de  la  grossesse  de  La  femme,  un  engorgement 
mammaire  survenu  durant  les  couches,  et  qui  avait 
pris  le  caractère  cancéreux  à  la  suite  d'un  coup  :  il 
enleva  le  sein  tout  entier  avec  une  portion  du  muscle 
grand  pectoral ,  et  un  grand  nombre  de  glandes  axil- 
laires qui  étaient  tuméfiées;  après  quoi  il  fit  prendre 
de  la  ciguë  à  sa  malade.  Cependant  la  mamelle  et  les 
glandes  de  l'aisselle  du  côté  opposé  s'engorgèrent 
après  l'accouchement,  d'autres  accidens  fâcheux  se 
déclarèrent  encore  ,  et  la  femme  mourut  au  bout  de 
vingt  mois  :  son  enfant  continua  de  jouir  d'une  bonne 
santé  (2).  P.  van  Esch  (5)  et  J.  G.  Bauer  (4)  pu- 
blièrent aussi  quelques  cas  d'amputations  du  sein 
couronnées  de  succès. 

J.  L.  Schmucker  réussit  de  même  dans  la  plu- 
part des  nombreuses  opérations  de  mamelles  can- 
céreuses qu'il  fit  durant  sa  longue  pratique.  Lors- 
qu'il s'agissait  d'extirper  un  squirrhe  ,  cet  habile 
praticien  faisait  une  incision  longitudinale  à  la  peau , 
sur  le  milieu  de  la  tumeur,  comprimait  celle-ci  en 
arrière,  avec  les  doigts,  pour  la  rendre  saillante, 
passait  à  travers  son  épaisseur  un  instrument  en 

(1)  Intrœdcs  talom  kraftskœdor ,  scrophutœse  och  vencriske  sor,  och  Swut- 
naders,  etc.  Stockholm,  1772. 

(2)  Richtcr's  chirurgische  Bibliothcli,  Th.  Il,  st.  43  P'  **4» 

(3)  Heclkondige  vaarnemingen.  Gand,  1772. 

(4)  Zwachir.  Warnçhn,  Ilçrsfcld,  1770. 
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forme  d'alène  et  légèrement  courbé,  la  soulevait, 
et  la  disséquait  de  toutes  parts ,   tandis  qu'un  aide 
écartait  les  bords  de  la  plaie.  Quand  la  maladie, 
étendue  à  toute  la  mamelle,  obligeait  d'amputer  en- 
tièrement cette  dernière,  il  la  soulevait  avec  la  main 
gauche,  et  saisissant  un  bistouri  de  l'autre,  il  fai- 
sait, de  haut  en  bas,   à  la  peau,  une  incision 
demi-circulaire  ,  à  laquelle  il  donnait  assez  de  pro- 
fondeur pour  pouvoir  passer,  au-dessous  de  la  masse 
glandulaire,  les  doigts  dont  il  se  servait  pour  la  déta- 
cher complètement ,  après  quoi  il  achevait  la  sec-, 
tion  de  la  peau.  S'il  restait  encore  quelques  parcelles 
du  cancer,  il  les  enlevait  l'une  après  l'autre  ;  en- 
suite il  arrêtait  l'hémorrhagie ,  soit  avec  le  doigt , 
soit  avec  de  l'agaric  ou  des  compresses  graduées.  11 
assure  avoir  essayé  nombre  de  fois  tous  les  moyens 
proposés  contre  le  squirrhe  et  le  cancer,  sans  qu'au- 
cun ait  jamais  produit  le  moindre  bon  effet;  mais 
les  femmes  qu'il  opéra  recouvrèrent  une  santé  du- 
rable toutes  les  fois  qu'avant  de  subir  l'amputation 
elles  n'avaient  pas  les  bords  des  paupières  enflammés. 
Schmucker    regardait    cette    dernière  phlegmasie 
comme  un  signe  annonçant  que  le  virus  cancéreux 
était  répandu  dans  toute  la  masse  des  humeurs; 
aussi  prescrivait-il  de  ne  point  pratiquer  l'opéra- 
tion   lorsqu'on    le    rencontrait ,    parce  qu'autre- 
ment la  malade  ne  tardait  pas  à  périr  de  fièvre  hec- 
tique (1). 

Fr.  Th.  Oehme  fut  plus  heureux  que  Reichel.  Il 
sépara  parfaitement  du  muscle  pectoral,  avec  le  bis- 
touri et  les  doigts  ,  une  mamelle  pesant  dix  livres ,  dure 
comme  de  la  pierre ,  et  couverte  d'un  cancer  ulcéré, 
malgré  que  la  femme  fût  enceinte  :  il  ménagea  la  peau 


(i)  Chirurhisehe  TVahrnehmungcn  ,  Th.  II,  p.  Si. 
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autant  que  possible  ;  la  malade  guérit  très-bien ,  et 
accoucha  sans  accident  (i). 

Quoique  G.  R.  Lefébure  de  Saint-Ildefont  eût 
prétendu  que  l'arsenic  employé  à  doses  croissantes , 
tant  au  dedans  qu'au  dehors,  produit  un  effet  certain 
et  constant  (2)  ,  cependant  chaque  jour  on  acqué- 
rait de  plus  en  plus  la  convictioa  du  peu  de  con- 
fiance qu'on  devait  accorder  à  tous  les  moyens  sem- 
blables (3)  ,  et  l'acide  carbonique,  dégagé  de  la  po- 
tasse par  le  vinaigre  ,  ne  fut  pas  tant  proposé  par 
•Peyrilhe,  pour  guérir  le  cancer,  que  pour  calmer 
les  douleurs  et  prévenir  les  récidives  après  l'opé- 
ration  (4).  Deneke,  de  Stralsund,  essaya  presque 
tous  les  remèdes  connus  contre  le  cancer;  mais  ou 
ils  ne  produisirent  aucun  effet.,  ou  ils  déterminè- 
rent des  douleurs  insupportables  et  des  accidens 
fâcheux  ,  tandis  que  l'extirpation  eut  toujours  un 
résultat  très-heureux ,  même  au  milieu  des  circons- 
tances les  plus  défavorables  (5).  A.  F.  Vogel,  qui 
avait  extirpé  une  mamelle  tout  entière  frappée  de 
cancer,  administra  l'eau  distillée  du  laurier-cerise, 
avec  quelque  succès  ,  à  la  malade  qui  paraissait  me- 
nacée d'une  récidive  ;  mais  bientôt  les  glandes  de 
l'aisselle  s'engorgèrent,  la  cicatrice  se  rouvrit,  et  la 
femme  succomba  (6). 

Bell  était  également  davis  que  l'ablation  avec 
le  fer  peut  seule  sauver  les  jours  d'un  individu 
atteint  du  véritable  cancer  :  il  allait  plus  loin  en«- 
core  ,  car  il  pensait  que  ,  quand  même  la  mala- 
die n'a  frappé   qu'une  portion  du   sein,  on  doit 

(1)  Ohservatio  einer  scirrhausen  Frauenbrust  mit  offnem  Krebs.  TVarchau , 
ï/74- 

(2)  Remède  éprouvé  pour  guérir  radicalement  le  cancer  occulte  et  ma- 
nifesté. Paris,  1775. 

(3)  Ricliler's  chirurg.  Bibl.  T.  IV,  st.  2,  p.  386. 

(4)  Diss.  de  cancro.  Paris.  1774. 

(.5)  C.  C.  Lerchc  ,  Diss.  observ.  de  cancro  mammar.  Gc&tting,  1777. 
(6)  Chirurgisclie  TVahrnchinunscn,  Lttçbeck  ,  1778» 
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néanmoins  extirper  celui-ci  tout  entier  ,  parce  qu'il 
n'y  aurait  aucun  avantage  à  en  ménager  une  partie, 
et  qu'il  pourrait  au  contraire  résulter  de  *là  quel- 
que grand  inconvénient.  Du  reste  ,  il  prescrit  de 
ne  pas  enlever  plus  de  peau  qu'il  ne  le  faut  abso- 
lument ,  parce  que,  moins  la  cicatrice  extérieure  est 
étendue,  moins  aussi  l'irritation  est  considérable  , 
et  moins  peut-être  la  récidive  est  à  craindre.  On 
doit  toujours  réunir  la  plaie  par  première  inten- 
tion, ou,  quand  la  chose  est  impraticable,  ne  rien 
ménager  pour  en  accélérer  la  cicatrisation,  et, 
tandis  que  celle-ci  s'opère  ,  établir  dans  le  voisi- 
nage un  cautère  ou  un  sétoiî.,  qu'on  entretient 
pendant  quelque  temps.  L'opération  n'est  contre- 
indiquée  que  lorsqu'il  y  a  plusieurs  ulcères  cancé- 
reux à  la  fois,  et  que  la  tumeur  a  contracté  des 
adhérences  avec  une  partie  essentielle  à  la  vie  ,  malgré 
que,  dans  ce  dernier  cas,  on  puisse  enlever  sans 
crainte  des  portions  considérables  du  muscle  pec- 
toral (1). 

Il  importe  surtout ,  enseigna  Bell  un  peu  plus 
lard  ,  d'extirper  le  plus  promptement  possible  jus- 
qu'au moindre  engorgement  dans  les  glandes  mam- 
maires qui  présentent  une  certaine  dureté  ,  car  assez 
ordinairement  il  dégénère  en  squirrhe  ;  mais  ou 
doit  de  même  opérer  tous  les  cancers  ulcérés  , 
pourvu  seulement  qu'il  soit  possible  d'enlever  la 
masse  cancéreuse  dans  son  entier.  A  cet  effet  on 
place  la  malade  sur  une  table,  ou  on  la  fait  asseoir 
sur  une  chaise  :  l'opérateur  doit  toujours  être  assis. 
Si  la  peau  est  parfaitement  saine  au-dessus  de  l'en- 
gorgement mammaire,  on  y  fait  une  grande  inci- 
sion, autant  que  possible  longitudinale,  mais  dont 

(1)  Âtrcaliseon  the  theory  and  management  ofukcrs.  Edimbttrgh,  1778, 
part.  11 ,  secl.  8,  §.  3  ,  p.  269, 
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la  direction  est  d'ailleurs  déterminée  toujours  par 
celle  de  la  tumeur,  et  dans  laquelle  on  a  soin  de 
ne  point  comprendre  le  mamelon  :  on  écarte  les 
bords  de  la  division  ,  et  ,  faisant  allonger  le  bras 
pour  tendre  le  muscle  pectoral  ,  on  dissèque  toute 
la  partie  glanduleuse  du  sein  ;  ensuite  on  examine 
attentivement  la  surface  de  la  plaie,  afin  d'enlever 
tout  ce  qui  ne  paraît  pas  bien  sain  ;  on  lie  les  artè- 
res, on  éponge  le  sang,  on  rapproche  les  lèvres 
par  quelques  points  de  suture  ou  à  l'aide  de  bande- 
lettes agglutinatives  ,  et  on  hâte  la  guérison  par  un 
léger  point  de  compression.  Mais  quand  la  peau  est 
partiellement  altérée  dans  son  tissu,  ou  seulement 
qu'elle  a  contracté  adhérence  avec  la  tumeur  ,  on 
ne  pratique  la  première  incision  longitudinale  que 
dans  l'endroit  où  elle  est  encore  saine ,  après  quoi 
on  en  fait   une  autre  demi  -  circulaire  ,  qui  cir- 
conscrit les  tégumens  malades,  et  dont  les  extré- 
mités se    réunissent  avec  celles  de  la  première,, 
puis  on  enlève  à  la  fois  la  glande  et  la  peau  qui  la 
couvre.    Enfin  lorsque    les   glandes    axillaires  sont 
aussi  engorgées ,  on   dirige  une  incision  depuis  la 
plus  éloignée  jusqu'à  la  plaie  de   la  poitrine,  on 
l'extirpe  après  l'avoir  traversée  d'un  fil,  et  on  réunit 
les  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture  sèche  ou  san- 
glante. En  général  ,  ajoute  Bell,  il  faut  épargner  la 
peau  autant  que  les  circonstances  le  permettent,  et 
réunir  le  plus  promptement  possible  les  lèvres  de  la 
plaie  (1). 

Suivant  Pierre  Camper,  ce  qu'il  y  a  de  plus  im- 
portant dans  l'opération  du  cancer,  c'est  de  la  faire 
en  temps  opportun.  Mais,  pour  pouvoir  détermi- 
ner l'époque  où  l'on  peut  la  pratiquer  avec  espoir 
de  succès,  il  faut  non-seulement  avoir  égard  à  l'état 


(i)  Lchrbcgriff  dcr  Wundarzney  ,  77t.  II,/).  4^5. 
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des  glandes  de  l'aisselle,  mais  encore  examiner  si  la 
malade  ne  ressent  pas,  entre  la  seconde  et  la  troisiè- 
me côte,  une  douleur  lancinante,  qui,  de  toutes  les 
contre-indications,  est  la  plus  importante.  Quand, 
malgré  ces  circonstances  défavorables,  on  ne  craint 
point  d'amputer  le  cancer,  toujours  aussi  on  le  voit 
reparaître.  Camper  n'a  jamais  été  trompé  par  ce  si- 
gne,et  il  prescrit  de  renoncer  à  l'opération,  lors- 
qu'on le  rencontre,  quelque  nombreuses  que  sem- 
blent être  d'ailleurs  les  chances  de  succès  (1). 

Cependant  Michaelis  prouva  que  ces  règles  géné- 
rales ne  pouvaient  point  s'appliquer  à  tous  les  cas 
sans  exception.  Il  vit  extirper  avec  succès  un  cancer 
occulte  du  sein  et  une  glande  axillaire  engorgée  -, 
chez  une  jeune  fille  atteinte  d'une  violente  inflamma- 
tion et  même  d'une  ulcération  des  glandes  de  Méibo- 
bomius,  que  Schmucker  craignait  tant  (2). 

Chopart  et  Desault  continuèrent  d'enseigner 
qu'on  peut  parvenir  à  résoudre  les  squirrhes  qui 
débutent,  en  faisant  prendre  intérieurement  des 
préparations  arsenicales.  Pour  extirper  ces  tumeurs, 
ils  faisaient  une  incision  cruciale  ou  en  T ,  après 
quoi  ils  se  servaient  des  anciennes  pinces  ou  d'une 
double  érigne.  Quant  à  l'amputation,  ils  l'exécu- 
taient au  moyen  de  deux  incisions  demi-circulaires 
dirigées  horizontalement  ou  perpendiculairement , 
et  dont  ils  commençaient  toujours  par  pratiquer 
l'inférieure  (5).  Ayant  à  extirper  un  cancer  ulcère 
delà  mamelle,  qui  présentait  une  masse  d'un  vo- 
lume énorme,  Desault,  après  avoir  fait  cette  der- 
nière incision ,  fit  tirer  le  tissu  cellulaire  en  ar- 
rière par  un  aide,  tandis  que  lui-même  ramenait  la 
peau  en  avant,  et  la  détachait  de  la  substance  glan- 

(1)  Genees-natur-en  Huishondlondig  Kabinet ,  1779,  n°  3,  p.  I  f>4  • 

(a)  Eichler's  chirurg.  Bibl.  T.  V,s<.  1,  p.  i3o. 

(3)  Anlcitung  zur  liennlniss  allçr  chirurg.  firankh.  T.  II,  p.  44- 
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dulaire  du  sein ,  procédé  que  Richter  loue  beau- 
coup, parce  qu'il  rend  la  dissection  plus  facile,  et 
qu'il  met  le  chirurgien  à  portée  d'enlever  toutes 
les  portions  du  tissu  cellulaire  qui  peuvent  être  alté- 
rées. Desault  lia  ensuite  quatre  artères,  mais  il  rem- 
plit la  plaie  de  charpie,  contre  tons  les  préceptes 
des  modernes,  qui  recommandaient  la  réunion  im- 
médiate avec  tant  d'instance  (1);  Dans  un  autre  cas, 
où  il  existait  en  même  temps  une  glande  axillaïre 
engorgée,  ce  praticien  prolongea  l'incision  jusqu'à 
elle,  et  l'extirpa  après  avoir  lié  le  pédicule  arté- 
riel^ auquel  elle  tenait  (2).  Cependant  il  modiGa 
légèrement  son  procédé  opératoire  par  la  suite, 
car  il  plongea  dans  l'aisselle  un  bistouri  qu'il  condui- 
sit ensuite  jusqu'au  sternum  ,  en  lui  faisant  décrire 
une  courbe  au-dessous  du  sein  V  l'incision  étant 
achevée,  il  détacha  le  tissu  cellulaire  ainsi  que  di- 
verses portions  malades  du  muscle  pectoral ,  et  tandis 
qu'un  aide  tirait  les  tégumens  de  bas  en  haut,  il  les 
coupa  également  au-dessus  de  la  mamelle  par  une 
incision  demi-circulaire  ,  après  quoi  il  disséqua  aussi 
le  tissu  cellulaire,  en  faisant  tendre  la  peau  dans  le 
sens  inverse;  la  plaie  fut  remplie  de  eharpie.  De- 
sault prescrit  de  ménager  la  peau  autant  que  possi- 
ble. 11  veut  que  la  direction  de  l'incision  se  règle 
toujours  sur  celle  de  la  tumeur,  mais  qu'on  la  rende 
néanmoins  horizontale  toutes  les  fois  que  les  cir- 
constances le  permettent,  et  qu'on  fasse  agir  le  bis- 
touri en  dédolaut  (3). 

Gagnion  éprouva  combien  l'issue  de  Topération 
est  quelquefois  heureuse  ,  malgré  qu'on  la  fasse  au 
milieu  des*  conditions  les  moins  favorables.  Il  am- 
puta le  sein  d'une  femme  dont  le  teint  était  déjà 

(1)  Joum.  de  médecine,  vol.  LXXXVII. 

(2)  Auarlescnc  chirurg.  TVahrnchmtingcn ,  Th.  II,  p.  3o. 

(3)  Œuvres  chirurgicales,  par  Xav.-Bichat.  Paris,  iS3o.  3  vol.  ia-S", 
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-plombé  j  chez  laquelle  il  fut  obligé  de  couper  une 
grande  partie  du  muscle  pectoral ,  et  qui  lui  offrit 
en  outre  une  côte  frappée  de  carie.  Cette  dernière 
s'exfolia,  la  plaie  guérit  parfaitement,  et  la  femme 
jouissait  encore  d'une  très-bonne  santé  quinze  ans 
après  l'opération  (1). 

Diverses  opérations  dont  B.  Wilmer  a  retracé 
les  détails,  militent  fortement  en  faveur  de  la  réu- 
nion immédiate  des  bords  de  la  plaie.  Ce  praticien 
ayant  opéré  plusieurs  femmes  dont  la  maladie  était 
au  même  degré,  vit  périr  d'une  récidive  celles  chez 
lesquelles  il  permit  à  la  plaie  de  suppurer,  tandis 
qu'il  sauva  les  jours  de  toutes  celles  dont  la  plaie 
fut  réunie  immédiatement  (2).  ( 

Une  femme ,  à  laquelle  Guyetant  venait  d'ampu- 
ter un  squirrhe  mobile  et  indolent,  ne  tarda  pas  à 
s'endormir,  et  mourut  (3),  selon  Richter  (4J  , 
parce  qu'on  ne  lui  avait  pas  donné  d'opium. 

J.  C.  Justamond  proposa  encore  une  liqueur  an- 
ti-cancéreuse,  composée  de  fer,  de  sel  ammoniac, 
etc. ,  mais  qui  ne  fut  pas  aussi  bien  accueillie  que 
l'avaient  été  la  ciguë  et  la  belladone  (5J.  A.  T.  Rich- 
ter soumit  les  anti-cancéreux  à  un  examen  appro- 
fondi, et  donna  la  préférence  à  la  belladone  sur 
tous  les  autres.  Mais  il  n'en  pensait  pas  moins  que 
le  cancer  n'est  vraisemblablement  point  une  mala- 
die spécifique  ,  et  que  c'est  seulement  un  ulcère  de 
très-mauvaise  nature  ,  comme  il  en  existe  beau- 
coup d'autres,  ce  qui  explique  les  observations  con- 
tradictoires recueillies  par  les  auteurs  9  touchant 
J'efficacité  de  tel  ou  tel  médicament  ,  et  l'issue  de 

(1)  Desault,  Œuvr.  cbjrurg.  L.  cit. 

(2)  Cases  anilrcmarks  in  Sargcry.  London,  î  799. 

(3)  Journal  de  médecine  ,  vol.  XXIX.  1778. 

(4)  Iiic/  lcr's  cliirurg.  Bill.  T.  V ,  st.  2  ,  p.  195. 

(5i  Au  accouut  of  the  mvthod ,  in  tlie  trcalincnt  of  cancrous  clisorders. 
London,  1 780. 
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l'opération.  Quelque  porté  que  Richter  fut  pour 
cette  dernière,  dans  les  cas  où  aucune  contr'indi- 
cation  ne  s'élevait  contre  elle,  cependant  il  ne  pa- 
raissait pas  fort  éloigné  de  croire  qu'on  peut  ré- 
soudre  un  squirrhe  qui  commence  :  seulement  il 
ne  faut  pas  employer  à  cet  effet  des  remèdes  trop 
violens  ,  afin  de  ne  le  pas  faire  abcéder  ,  et  de  ne 
point  le  convertir  en  un  véritable  cancer.  Après 
avoir  fait  une  incision  longitudinale  droite,  ou  deux 
incisions  demi-circulaires  ,  Richter  saisissait  la  tu- 
meur avec  le  crochet  de  Bromfield  ,  ou  avec  les 
pinces  d'Helvétius  ,  l'extirpait ,  et  réunissait  les 
bords  de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture. 
Mais  lorsque  la  peau  était  altérée  dans  une  trop 
grande  étendue  ,  il  amputait  la  tumeur  tout  en- 
tière à  sa  base  (1). 

Quelques  années  après,  Richter  présenta,  un  peu 
modifiée  ,  son  opinion  sur  l'efficacité  des  médica- 
mens  contre  le  cancer.  L'amputation  du  sein  serait 
bien  plus  souvent  couronnée  de  succès  ,  disait-il, 
si  l'on  ne  la  considérait  pas  comme  la  dernière 
ressource ,  et  si  l'on  y  avait  recours  avant  de 
rien  mettre  en  usage.  Elle  réussit  presque  tou- 
jours dans  le  squirrhe  indolent  ,  rarement  dans  le 
cancer  occulte  ,  et  presque  jamais  dans  le  cancer  ul- 
céré. Le  meilleur  moyen  pour  prévenir  les  réci- 
dives, consiste  à  reunir  la  plaie  par  première  inten- 
tion ,  et  Monro  n'obtint  aussi  peu  de  succès  ,  que 
parce  qu'il  était  dans  l'usage  de  la  laisser  suppurer. 
Si  la  peau  est  parfaitement  saine  ,  on  fait  deux  in- 
cisions demi-circulaires  qui  comprennent  le  mame- 
lon,  s'étendent  obliquement  de  l'épaule  à  l'extré- 
mité du  sternum,  et  dépassent  d'un  travers  de  doigt 
la  circonférence  du  sein.  Quand   la   mamelle  n'a 


(i)  Anfangsgrucnde  der  TFandarziicyk.  T*  1 >  />.  a5;\ 
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qu'un  volume  ordinaire,  ces  incisions  ne  doivent 
point  être  distantes  de  plus  de  trois  travers  de  doigt 
dans  leur  plus  grand  écartemcnt  ;  mais  si  la  peau 
n'est  point  saine,  on  leur  fait  embrasser  toute  la 
porlion  malade  ,  de  sorte  que  leur  forme  se  rap- 
proche   davantage    de   celle    d'un    cercle.  Après 
qu'elles  sont  terminées,  on  détache  d'abord  un  des 
lambeaux  ,  puis  la  masse  -glandulaire  ,  et  enfin  le 
second  lambeau  ;  on  nettoyé  bien  la  plaie  de  tout 
ce  qui  paraît  suspect,  on  arrête  l'hémorrhagie  ,  sans 
trop  se  hâter  néanmoins,  par  la  ligature  ou  le  tam- 
ponnement ,  et  l'on  réunit  les  bords  de  la  plaie  nu 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives ,  car  il  est  rare 
qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  la  ligature.  Les  glan- 
des axillaires  engorgées  doivent  toujours  être  ex- 
tirpées immédiatement  après  l'opération  :  on  les  tire 
à  soi  de  haut  en  bas,  avec  deux  doigts,  et  on  les 
coupe  après  avoir  lié  un  fort  vaisseau  qui  s'y  rend. 
Tout  espoir  n'est  point  encore  perdu  lorsque  la  ma- 
ladie récidive,  cas  où  le  cautère  actuel  ne  saurait 
trop  être  recommandé.  Au  reste,  le  mieux  est  d'am- 
puter le  sein  tout  entier  lorsqu'il  existe  un  squirrhe 
d'un  certain  volume  (1). 

Cependant  une  observation  de  J.  Mohrenheïm  dé- 
montre qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  recou- 
rir à  ce  moyen  extrême.  Ce  praticien  n'extirpa 
qu'un  tubercule  mammaire ,  et  laissa  même  subsis- 
ter une  glande  légèrement  engorgée  :  la  plaie  prit 
à  différentes  reprises  un  assez  vilain  aspect ,  mais 
néanmoins  la  malade  guérit  par  l'emploi  de  légers 
remèdes.  Mohrenheim  amputa  aussi  un  cancer  ul- 
céré avec  succès  ,  et  des  ulcérations  lardacées  qui 
se  manifestèrent  sur  la  cicatrice,  après  la  guérisoa 


(>)  Ibitl.  T.  IV.  p.  586. 
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et  au  temps  des  règles  ,  cédèrent  sans  peine  à  l'usage 

du  camphre  et  du  sucre  (i). 

En  France  on  vit  de  nouveau  s  élever  quelques 
voix  contre  l'amputation  du  cancer  au  sein.  Cl.  Pou- 
teau  ne  rejeta,  il  est  .vrai,  l'opération,  que  dans  les 
cancers  de  la  mamelle  qui  ne  dépendent  point  d'une 
cause  externe  ,  parce  que  ceux-là  tirent  leur  source 
de  l'utérus,  et,  après  l'extirpation,  il  établissait  des 
exutoires,  puis  soumettait  la  malade  au  régime  de 
l'eau,  pour  prévenir  les  récidives  (2)  ;  mais  Cam- 
pardon  blâma  hautement  toute  opération  quelcon- 
que ,  dans  quelque  cas  que  ce  fût ,  parce  qu'il 
croyait-  que  la  masse  du  sang  es]:  toujours  impré- 
gnée d'un  virus  cancéreux.  Il  soutenait  qu'aucune 
des  tumeurs  qu'on  avait  guéries  par  l'opération 
n'était  cancéreuse  ,  et  lui-même  vit  l'affection  ré- 
pulluler après  l'extirpation de  sorte  qu'il  voulait 
qu'on  se  bornât  à  un  traitement  purement  pallia- 
tif (3). 

Mais  C.  -L.  Schmalz  assura  bientôt  après  n'avoir 
jamais  observé  qu'un  cancer  reparût  lorsqu'on 
n'avait  pratiqué  l'opération  que  pour  un  squirrhe 
encore  indolent.  Au  contraire  ,  ajoutait -il  ,  l'abla- 
tion du  sein  procure  rarement  une  guérison  radi- 
cale quand  la  tumeur  est  douloureuse,  et  elle  est 
toujours  suivie  de  la  récidive  du  cancer  ulcéré.  Il 
amputa,  et  avec  plein  succès,  un  sein  qui  pesait 
trente  livres  ,  malgré  que  la  femme  fût  atteinte  de 
fièvre  ,  d'insomnie  et  d'œdème  des  jambes  ,  et  il 
prétend  avoir  guéri  un  cancer  ulcéré,  dans  l'espace 
de  deux  ans,  par  l'emploi  de  l'arsenic  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur  (4).  Gerret  Jan  van  \Yy  insisla  de 

(1)  Richier's  chir.  Bibl.  T.  VI,  st.  4,  p.  57)?. 

(?)  Œuvres  posthumes,  vol.  I  ,  vol.  III ,  Supplém.  p.  $75. 

(3)  Journal  de  médecine ,  vol.  LV  ,  avril. 

(4)  Scltene  chir.  und  mcdic,  forfaelle.  Leipzig,  1784. 
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même  sur  la  nécessité  indispensable  d'amputer  le 
sein  cancéreux ,  et  lui-même  extirpa  fort  heureuse- 
ment ,  d'abord  une  glande  axiIJaire  ,  puis  la  ma- 
melle elle-même  ,  en  ayant  grand  soin  de  ména- 
ger la  peau  (1).  H.  Fearon ,  fidèle  aux  préceptes 
de  Bell  et  de  Richterj  soutint  que  jusqu'alors  on 
était  tombé  dans  deux  extrêmes  également  faux,  les 
uns  considérant  le  cancer  comme  une  maladie  ab- 
solument incurable,  les  autres  accordant  trop  de 
confiance  à  certaines  substances  médicamenteuses, 
mais  tous  négligeant  de  fixer  l'époque  de  l'opération, 
qui  est  le  seul  et  vrai  moyen  de  salut.  Le  point 
essentiel  dans  la  méthode,  de  Fearon ,  est  de  ne 
jamais  laisser  suppurer  la  plaie,  et  de  la  réunir 
toujours  par  première  intention.  Ce  praticien- attri- 
buait aussi  le  défaut  de  succès  de  Monro,  à  ce  qu'il 
n'observait  pas  ces  deux  préceptes.  Fearon  coupait 
la  peau  en  travers  sous  le  mamelon  ,  détachait  les 
tégumens  de  la  masse  glanduleuse  ,  détruisait  les 
adhérences  de  cette  dernière  avec  Je  muscle  grand 
pectoral  ,  l'enlevait  ensuite  ,  rapprochait  les  lèvres 
de  la  plaie  au  moyen  de  quelques  bandelettes  ag~ 
glutinatives,  exerçait  une  compression  modérée  avec 
une  bande  de  flanelle'£*et  fixait  le  bras  pour  le  ren- 
dre immobile.  Jamais  il  n'a  trouvé  l'hémorrhagie 
assez  abondante  pour  être  obligé  de  recourir  à  la 
ligature  (2).  Quant  aux  tubercules  isolés  dans  la 
glande  mammaire,  il  se  flatte  d'en  avoir  souvent  pro- 
curé la  fonte  par  des  saignées  répétées  et  l'application 
des  sangsues  (3). 

Henri  Callisen  porta  le  même  jugement  à  peu 
près  sur  les  affections  dont  il  s'agit.  La  prompte 

(1)  Hcetkondige  mcngclstoffcn.  Amsterdam,  1784. 

(a)  A  Ireatisc  on  cancer.  London  ,  I7S4. 

(5)  Mem.  of  the  London  mcd.  socielv,  vol.  II ,  London, 
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ablation  lui  paraissait  indispensable  ,  surtout  dans 
le  cancer  des  mamelles,  à  cause  de  la  multiplicité 
des  vaisseaux  lymphatiques;  mais,  à  une  époque 
plus  avancée ,  et  principalement  lorsque  le  cancer 
se  développe  sans  cause  connue,  après  la  quaran- 
tième année  on  le  voit  presque  toujours  reparaî- 
tre malgré  l'opération,  au  bout  même  de  plusieurs 
années,°  et  à  peine  Callisen  vit  -  il  survivre  une 
femme  '  parmi  toutes  celles  âgées  de  plus  de  trente 
ans,  qu'il  opéra.  Il  pratiquait  cette  ablation  à  peu 
près  de  la  môme  manière  que  Richter;  seulement 
il  ne  s'attachait  ni  à  ménager  la  peau,  ni  à  réunir  la 
plaie  par  première  intention.  Quand  le  mal  avait  jeté 
de  profondes  racines,  il  n'épargnait  ni  les  muscles 
pectoraux,  ni  les  intercostaux,  ni  même  Jes  côtes. 
Jamais  il  n'a  eu  besoin  de  lier  aucun  vaisseau  :  il 
arrêtait  l'hémorrhagie  par  le  tamponnement  ou  par 
la  pression  du  doigt ,  et  couvrait  ensuite  la  plaie  de 
charpie  (1). 

Quoique  plusieurs  des  chirurgiens  les  plus  célè- 
bres comptassent  fort  peu  sur  l'opération  dans  le 
cancer  ulcéré  ,  cependant  nous  ne  manquons  pas 
d'observations  qui  s'élèvent  contre  leurs  décisions. 
Ainsi,  Unzer  amputa  une  mamelle  cancéreuse  ul- 
cérée'et  du  poids  de  huit  livres,  avec  un  succès 
complet  :  une  bémorrhagi©*'  abondante  qui  survint 
fut  arrêtée  par  la  compression  exercée  d'une  ma- 
nière assez  singulière,  à  l'aide  d'une  assiette  de- 
tain  (2).  Le  Comte  rapporte  de  même  un  cas  qui 
prouve  clairement  que  le  cancer  ulcéré  peut  lui- 
même  être  quelquefois  une  affection  purement  lo- 
cale    et  que   quand  le  mal  récidive  après  1  opé- 
ration, tout   espoir  nest  cependant  point  encore 


(l)  Princlp.  syst.  chlr.  hod.  Pars  II,  p.  102. 

(aj  Ferm.  chirurg.  Cauiclen.  Th.  II.  Francf.  >;8j. 
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rvanoui.  En  efl'et  ,  ce  praticien  amputa  un  cancer 
pareil  à  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  et, 
quoique  la  plaie  prit,  à  trois  reprises  différentes,  un 
aspect  des  plus  alarmans ,  il  n'en  parvint  pas  moins 
à  réprimer  chaque  fois  les  fongosités,  par  l'applica- 
tion du  fer  rouge ,  et  à  procurer  une  guérison 
radicale  et  durable  après  vingt-deux  mois  de  trai- 
tement (  1). 

Georges  Bell  comptait  bien  moins  sur  l'opéra- 
tion. A  la  vérité  l'amputation  lui  semblait  la  meil- 
leure ressource  dans  le  squirrhe  indolent,  mais  il 
la  rejetait  clans  le  cancer  ulcéré  ,  auquel  il  voulait 
qu'on  n'opposât  que  des  caïmans  et  des  palliatifs. 
Dès  qu'on  sent  de  la  fluctuation  dans  une  tumeur 
cancéreuse  au  sein ,  il  faut  s'empresser  de  l'ouvrir; 
ensuite  on  scarifie  Ja  peau  rouge  et  enflammée,  puis 
on  emploie  l'eau  tiède  en  bains  et  en  injections, 
dans  le  même  temps  qu'on  soumet  Je  malade  à 
un  régime  approprié  (2).  Geoffroi  était  du  même 
avis,  et  il  essaya  de  démontrer,  par  divers  exem- 
ples ,  qu'aussitôt  qu'un  tubercule  dans  le  sein  devient 
cancéreux,  on  ne  doit  point  compter  sur  la  réus- 
site de  l'opération,  et  que  la  guérison,  si  elle  a 
lieu,  est  ordinairement  d'une  fort  courte  durée  (3). 
A.  F.  Lœffler,  qui,  en  pratiquant  l'extirpation 
d'un  prétendu  squirrhe  du  sein  ,  ne  trouva  qu'une 
simple  tumeur  enkystée  ,  soutint  que  les  erreurs 
de  cette  nature  devaient  être  très-fréquentes  ,  et 
qu'il  n'y  avait  qu'un  signe  auquel  on  pût  reconnaîtra 
infailliblement  le  cancer  ,  son  incurabilité  abso- 
lue (4). 

(1)  Journal  de  médecine,  vol.  LXXIII,  1787,  octobre, 
(a)  Thoughts  on  the  cancer  of  the  brea.st.  Birmingham ,  17S8. 
(3)  Médecine  éclairée,  vol.  II.  Paris,  1791. 

(.4)  Locljlêr's  Beytraege  cur  Arzneywyssenscfwft.  Leipzig  et  Alloua, 
l79l> 
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Au  contraire,  C.  C.  Siebold  extirpa  un  énorme 
squirrhe  ,  du  sein  qui  commençait  à  devenir  cancé- 
reux,  et,  un  an  après,  il  enleva  une  glande  qui 
s'était  développée  dans  l'aisselle  de  la  même  mala- 
de (1).  J.  Birch  fit  l'ablation  d'un  autre  squirrhe 
qui  s'était  converti  en  un  énorme  cancer  ulcéré  , 
par  les  soins  mal  entendus  d'un  charlatan  (2).  Forcé 
d'opérer  une  femme  dont  le  sein  était  affecté  d'un 
cancer,  et  présentait  en  même  temps  une  altération 
bien  prononcée  dans  les  tégumens ,  il  ménagea  au- 
tant que  possible  la  peau,  et  extirpa  la  tumeur  en^la 
cernant  par  deux  incisions  demi  -  circulaires  (3). 
Toutes  les  malades  qui  furent  traitées  de  cette  ma- 
nière,  guérirent  parfaitement,  et  jouirent  ensuite 
d'une  santé  parfaite. 

Scarpa  adopta  le  précepte  de  Bell ,  suivant  lequel 
il  faut  amputer  la  mamelle  entière,  même  lorsqu'elle 
n'est  squirrbeuse  que  partiellement.  A  la  vérité  il 
enseigna  qu'on  ne  doit  jamais  se  hâter  trop  de  faire 
l'opération,  et  que  la  prudence  exige  qu'on  la  pra- 
tique seulement  quand  on  a  sujet  de  croire  que  la 
maladie  se  propagerait  au  loin  si  l'on  n'y  avait  pas  re- 
cours ,  ajoutant  qu'il  est  plus  facile,  au  bout  d  un 
certain  temps  ,  de  juger  des  progrès  qu'elle  a  pu  faire, 
que  quand  le  squirrhe  n'a  pas  pris  encore  tout  1  ac- 
croissement dont  il  est  susceptible  ;  mais  il  prétendit 
que  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les  rçcidives ,  con- 
siste à  enlever  le  plus  possible  de  la  substance  du 
sein,  d'autant  plus  que  la  maladie  s'étend  toujours 
au-delà  du  squirrhe  apparent,  et  qu'un  tubercule  de 
la  grosseur  du  pouce,  exige,  pour  être  extirpe,  une 
incision  aussi  étendue  que  celui  qui  présente  un 
volume  double  (4). 

•  (1)  Chirurgisch.  Tagcbuch.  Nucrnberg,  1792. 
(2)  Ehrlich's  Beobachùtngcn  ,  p.  118. 
(5)  Ibid.  p.  123. 

44)  Pract,  obs,  nocanccrous  complamfs.  LonaoQ,  i?d3' 


De  l'Amputation  du  sein. 
J.  P.  Palletta  manifesta  une  opinion  directe- 
ment opposée  à  celle  de  tous  les  chirurgiens  mo- 
dernes. Il  s'en  faut,  dit  cet  écrivain,  que  le  squir- 
rhe  commençant,  surtout  lorsqu'il  n'est  pas  pro- 
duit par  une  cause  extérieure  ,  soit  toujours  une 
affection  purement  locale  ,  et  communément  on 
peut  le  considérer  comme  l'annonce  .d'une  disposi- 
tion générale  au  cancer.  Ce  sont  probablement  des 
malades  de  cette  dernière  catégorie  que,  Monron  a 
opérés;  et  l'on  conçoit  alors  pourquoi  il  ne  réussit 
jamais,  l'insuccès  ne  devant  pas  être  attribué  à  un 
vice  de  la  méthode  qu'il  employait  ;  car  très-souvent 
on  voit  survenir  des  récidives  et  la  mort  même  , 
après  avoir  fait  l'opération  pour  des  squirrhes  peu 
anciens  et  indolens  ,  avec  l'attention  de  ménager 
autant  que  possible  la  peau,  et  en  se  conformant 
strictement  au  procédé  de  Pearson.  C'est  pourquoi 
Palletta  ne  croyait  pas  qu'il  fût  fort  avantageux  de 
ménager  beaucoup  les  tégumens  ;  il  coupait  tout  ce 
qu'il  trouvait  trop  aminci  ,  et  n'épargnait  même 
pas  le  mamelon,  dont  il  recommandait,  au  contraire, 
de  faire  toujours  l'ablation.  On  ne  doit  jamais  opé- 
rer un  cancer  ancien,  qui  s'est  propagé  jusqu'à  la 
poitrine,  ou  qui  est  compliqué  d'une  diathèse  can- 
céreuse ,  et  en  général  même  il  ne  faut  considérer 
l'opération  que  comme  un  simple  palliatif  (i).  Jo- 
seph et  Charles  Wenzel  paraissent  avoir  eu  à  peu 
près  la  même  manière  de  penser.  Ils  virent  Wied- 
mann  amputer  un  grand  nombre  de  seins  squir- 
rheux  ou  cancéreux ,  et  toutes  ses  malades  guérir 
fort  bien  :  mais  plusieurs ,  quoique  la  cicatrice  fût 
déjà  établie  depuis  quelque  temps ,  offrirent  des  ré- 
cidives qui  semblaient  par  conséquent  dépendre 
d'un  état  particulier  de  la  peau  et  du  tissu  adipeux. 

(i)  Weigd's  ItatiaeniscUc  Bibliolhek ,  Th.  III  ,st.  2,  pag-  199  (  Leipzig  % 
1 79-70 
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Cependant  jamais  ces  nouveaux  squirrhes,  tlont  les  cir- 
constances ne  permettaient  point  de  faire  l'ablation  , 
n'atteignaient  leur  ancien  volume ,  de  sorte  qu'on 
peut  toujours  considérer  l'opération  au  moins  comme 
un  palliatif.  Du  reste,  les  frères  Wenzel  étaient  per- 
suadés qu'aucun  topique  ne  saurait  guérir  ni  un  squir- 
rhe  ni  un  cancer,  mais  que  l'application  des  adou-» 
cissans  peut  rendre  pendant  fort  long-temps  station- 
nâmes les  cancers  ulcérés  dont  l'amputation  est 
impraticable  (1). 

Joseph  Flajani  soutint  qu'on  doit  toujours  opérer 
sur-le-champ  un  cancer  dont  les  accidens  ne  s'é- 
tendent pas  au  -  delà  de  la  poitrine  ;  car ,  malgré 
qu'on  parvienne    quelquefois   à  faire    fondre  un 
squirrhe  ,  ce  mode  heureux  de  terminaison  est  trop 
rare  pour   engager  à  ne  point  pratiquer  l'opéra- 
tion.  Mais  si  des  douleurs  se  font  ressentir  dans 
l'aisselle  ou  dans  le  bras,  ou,  à  plus  forte  raison 3 
s'il  y  a  des  glandes  axillaires  engorgées ,  il  ne  faut 
pas  opérer,  puisque,  quelque  succès  qu'on  puisse 
avoir  d'abord ,  la  plaie  guérit  avec  beaucoup  de 
peine ,  et  qu'il  survient  souvent  des  rechutes  quand 
on  ampute  trop  tard.  C'est  à  la  promptitude  avec 
laquelle  il  opéra  ses  malades ,  que  Flajani  attribue 
le  bonheur  qu'il  eut  de  n'observer  que  deux  cas  de 
récidive  sur  vingt-sept.  Il  ne  lui  paraît  avantageux 
ïii  de  ménager  la  peau,  ni  de  réunir  la  plaie  par 
première  intention.  Au  contraire,  on  doit  favoriser 
la  suppuration  et  l'écoulement  du  pus  ,  autrement 
ce  fluide  s'amasse  sous  la  peau ,  et  attaque  les  autres 
parties.  Jamais  les  rechutes  ne  sont  plus  fréquentes 
qu'après  les  guérisons  trop  promptes  ;  aussi  Fla- 
jani ne  rapprochait-il  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
emplâtres  agglutinatifs  ,  que  quand  elle  avait  pris 

(1)  Jrnemann's  Mugeizin,  T.  II ,  s*.  3.  p.  336. 
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une  forme  ronde.  Cependant  il  croit  que  l'opéra- 
tion peut  également  avoir  une  bonne  issue  dans  Je 
cancer  ulcéré ,  parce  que,  sur  sept  femmes,  dans 
ce  cas,  qu'il  opéra,  quatre  guérirent,  deux  con- 
servèrent des  plaies  cancéreuses  qui  furent  suppor- 
tables pendant  long-temps,  et  une  seulement  mou- 
rut de  consomption.  Mais  quand  le  cancer  a  envahi 
tout  le  sein,  rendu  le  bras  douloureux,  et  tuméfié 
les  glandes  de  l'aisselle,  quand  il  y  a  des  douleurs 
lancinantes  continuelles  avec  de  la  fièvre  ,  et  que 
la  maladie  s  est  montrée  à  la  suite  de  la  suppression 
des  règles  ou  de  toute  autre  évacuation  quelconque, 
l'opération  bâte  infalliblement  la  mort  de  la  malade. 
En  toute  autre  circonstance ,  on  doit  la  considérer 
comme  le  seul  moyen  qu'on  possède  pour  détruire 
la  plus  redoutable  des  affections  ,  malgré  quelle  ne 
soit  cependant  pas  toujours  couronnée  d'un  succès 
aussi  complet  que  l'extirpation  d'un  engorgement 
mammaire  de  nouvelle  formation. 

Mais  plusieurs  des  opérations  dont  Flajani  rapporte 
les  résultats,  semblent  presque  s'élever  en  faveur 
de  l'opinion  des  frères  Wenzel  ou  de  Paletla.  Ainsi 
ce  praticien  enleva  une  glande  mobile  du  sein  ,  avec 
beaucoup  de  graisse  et  de  tissu  cellulaire  :  au  bout 
de  deux  ans  la  cicatrice  se  couvrit  d'un  tubercule 
douloureux  ,  qu'il  extirpa  de  nouveau  ;  à  peine  celte 
plaie  était-elle  complètement  cicatrisée  ,  qu'elle 
s'ulcéra  de  nouveau  ,  et  la  malade  finit  par  succom- 
ber. Une  autre  femme,  dont  la  mamelle  entière  s'é- 
tait endurcie  après  l'extirpation  successive  de  deux 
squirrhes  ,  fut  radicalement  guérie  par  l'amputa- 
tion. Au  reste,  Flajani  paraît  avoir  été  d'opinion 
qu'un  certain  traitement  préparatoire  peut  tellement 
améliorer  un  cancer  non-opérable,  qu'il  devienne 
praticable  de  l'amputer  arec  espoir  de  réussir.  C'est 
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au  moins  ce  qu'on  peut  conclure  des  observations 
qu'il  rapporte  (1). 

Non-seulement  Flajani ,  mais  beaucoup  d'autres 
praticiens  encore  avaient  déclaré,  et  certainement  avec 
raison  ,  qu'un  cancer  au  sein  survenu  après  la  suppres- 
sion des  règles  n'était  pas  opérable.  Un  cas  rapporté 
par  Guillaume  Hey  s'élèverait  contre  cette  proposi- 
tion générale,  si  l'on  pouvait  considérer  la  maladie 
dont  l'auteur  parle  comme  une  véritable  affection 
cancéreuse  :  une  tuméfaction  énorme  du  sein  se  mani- 
festa chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  à  la  suite 
de  la  suppression  du  flux  menstruel  :  la  tumeur  fut 
extirpée  avec  l'attention  de  ménager  la  peau  ;  la 
plaie  guérit  sans   peine  ,  les  règles  se  rétablirent 
d'elles-mêmes,  et  la  malade  se  trouva  parfaitement 
guérie  (2).  Cependant  G.  Bell  et  plusieurs  autres  pra- 
ticiens avaient  déjà  dit  qu'il  survient  des  gonflemens 
subits  des  seins,  dont  le  siège  n'est  point  tant  dans 
les  glandes  mammaires  elles-mêmes  que  dans  les 
parties  environnantes,  et  qui  ne  sont  point  propre- 
ment cancéreux,  remarque  qui  diminue  beaucoup 
l'importance  du  cas  décrit  par  Hey. 

Schrag  reconnut  aussi  que  l'état  chassieux  des 
yeux  et  les  douleurs  déchirantes  dans  les  membres 
ne  s'opposent  pas  toujours  au  succès  de  l'opération 
du  cancer.  tJne  personne'atteinte  d'un  cancer  ulcéré, 
présentait  en  outre  ces  deux  ordres  de  symptômes  ; 
cependant  Schrag  l'opéra  sans.trop  épargner  la  peau, 
et  elle  guérit  très-bien  (3).  Dans  un  autre  cas ,  où  la 
mamelle  droite  avait  déjà  été  amputée  autrefois  ,  et 
où  la  gauche  présentait  trois  glandes  isolées,  ce 
même  praticien  fit  deux  incisions  demi-circulaires 
depuis   l'épaule   jusqu'à   l'extrémité  inférieure  du 

(1)  Collezionc  cl'osserv.  e  rlffesslon ,  vol.  I  ,  Oss.  66.  70  ,  p.  2S6. 
{2)  Pract.  obn.  on  surgcry.  London  ,  i8o3. 
(3)  Lodur's  Journal,  T.  IV,  si,  l\,  p.  6;4. 
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sternum  ,  détacha  ensuite  la  niasse  glandulaire  sans 
beaucoup  de  peine,  lia  les  artères  ,  rapprocha  les 
bords  de  la  plaie ,  et  guérit  sa  malade.  Mais  comme 
il  ne  dit  pas  si  le  sein  amputé  par  le  passé  était  can- 
céreux, que  l'observation,  examinée  avec  soin,  in- 
dique assez  que  la  malade  était  scrophuleuse  ,  et  enfin 
qu'on  trouva  dans  chacun  des  engorgemens  une  épin- 
gle qui  l'avait  peut-être  déterminé  avec  le  concours 
de  la  diathèse  scrophuleuse  (1) ,  à  peine  ce  cas  peut- 
il  servir  à  prouver  ,  comme  le  pense  l'auteur ,  que 
l'amputation  d'un  sein  est  quelquefois  couronnée  de 
succès  lorsqu'un  cancer  s'y  est  développé ,  par  réci- 
dive ,  après  l'ablation  d'un  autre. 

Ph.  MichaeJis  rapporta  une  observation  à  l'appui 
du  précepte  établi  par  Camper,  de  ne  jamais  opérer 
lorsque  les  douleurs  s'étendent  sous  les  côtes  :  une 
femme  avait  des  glandes  engorgées  dans  le  sein  ,  la 
peau  très-altérée ,  les  glandes  axillaires  tuméfiées, 
des  douleurs  dans  les  bras  et  entre  les  côtes  du  côté 
malade  ;  Michaelis  amputa  la  mamelle  tout  entière  , 
sans  toucher  aux  glandes  de  l'aisselle  ,  dont  il  croyait 
le  gonflement  sympathique  ;  mais  ,  au  bout  de  quel- 
ques mois,  il  fut  obligé  de  les  enlever  aussi,  et  la 
femme  ne  tarda  pas  à  périr  (2). 

Sim.  Zeller  de  Zellenberg  amputa  un  sein  frappé 
de  cancer  ulcéré,  entièrement  couvert  de  fongo- 
sités  et  de  veines  variqueuses,  présentant  plus  de 
deux  pieds  de  diamètre,  et  compliqué  d'engorge- 
ment des  glande*  de  l'aisselle  :  la  mobilité  de  la  tu- 
meur et  l'absence  de  la  toux  lui  firent  présager  une 
heureuse  issue.  Il  enleva  toute  la  mamelle  avec  les 
glandes  axillaires,  sans  s'effrayer  de  l'hémorrhagie 
redoutable  qui  eut  lieu,  et  qu'il  étancha  par  le 
» 

(1)  Ibid.  Th.  llî,  st.  1,  p.  85. 
{2)  Ibid.  st.  4,  p.  6i5. 
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moyen  de  l'eau  froide ,  de  la  ligature  et  de  l'agaric  de- 
chêne.  Quant  à  plaie  ,  il  la  couvrit  d'un  épais  gâteau 
de  charpie  maintenu  par  des  compresses  ,  et  la  gué- 
rison,  qui  fut  radicale  ,  eut  lieu  au  bout  de  quatorze- 
semaines.  Zeller  n'attribue  pas  tant  ce  retard  à  la  non- 
attention  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  ,  qu'à  la 
Mature  du  moyen  dont  on  se  servit,  et  à  l'em- 
ploi qu'on  négligea  de  faire  des  aspersions  d'eau 

îVoide  (  1  ) .  » 

Charles  Bell  prétend  n'avoir  vu  réussir  que  dans 
un  très-petit  nombre  de  cas  l'amputation  d'un  sein- 
véritablement  cancéreux;  presque  toujours  l'opéra- 
tion éfait  suivie  de  récidive  ou  de  consomption.  Il 
regarde  l'extirpation  des,  glandes  axillaires  comme 
©ne  opération  très-dangereuse ,  et  pense  qu'on  ne 
doit  enlever  le  squirrhe  seul,  sans  sacrifier  tout  le 
sein,  que  quand  la  tumeur  est  isolée,  parfaitement 
libre  et  superficielle.  Dès  que  la  peau  qui  la  couvre 
devient  d'un  rouge  foncé ,  il  faut  se  hâter  d'opérer  ; 
mais  souvent,  ajoute  Bell,  on  ne  peut  pas  détermi- 
ner si  la  maladie  a  fait  assez  de  progrès  déjà,  pour 
que  l'opération  n'ait  d'autre  résultat  que  d'accélérer 
la  mort  du  malade  y  à  la  volonté  duquel  on  doit  obéir 
en  pareil  cas.  Ce  praticien  fait  deux  incisions,  semi- 
lunaires,  dirigées  de  haut  en  bas,  qui  doivent  tou- 
jours circonscrire  le  mamelon  devenu  mutile  après 
l'opération  ,  et  dans  lesquelles  il  ne  faut  pas  trop 
s'attacher  à  ménager  la  peau  y  procède  qui  ne  tait 
qu'augmenter  les  difficultés  de  l'opération  ,  et  qui 
ne  sert  à  rieo;  ensuite  il  dissèque  la  masse  glandu- 
laire de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  puis 
il  lie  les  vaisseaux  ;  si  les  glandes  axillaires  se  trou- 
vent gonflées  ,  il  dirige  une  incision  de  la  partie 
i 

(.)  Abhandhms  "eùcr elle erslcn  ErschcinimgenvenerischenLùcatkranhlu^ 
formai.  Wian.  1810,  p.  ig4- 
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supérieure  de  là  plaie  vers  l'aisselle,  et  les  dissèque 
de  bas  en  haut  ;  il  enlève  aussi  une  portion  du  muscle 
pectoral ,  en  cas  de  besoin  ;  l'opération  terminée  ,  il 
rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  (1). 

Samuel  Cooper  conseille  d'extirper  avec  célérité 
tous  les  engorgemens  des  seins,  qu'ils  soient  ou  non 
cancéreux ,  parce  qu'ils  ont  au  moins  de  la  tendance 
à  dégénérer  en  cancers.  Dans  toutes  ces  extirpations 
il  ne  faut  pas  se  borner  à  enlever  les  parties  dégé- 
nérées, et  l'on  doit  sacrifier  également  tout  ce  qui 
les  entoure.  Cooper  croit  que  la  cause  des  récidives 
réside  le  plus  souvent  dans  la  peau,  et  particu- 
lièrement dans  le  mamelon,  de  sorte  qu'il  ne  faut 
conserver  des  tégumens  que  ce  qui  est  absolument 
nécessaire  pour  couvrir  ensuite  la  plaie.  Pour  exé- 
cuter l'opération ,  il  fixe  le  bras  en  arrière  ,  au 
moyen  d'un  bâton  passé  sous  le  coude.  Dans  les 
tumeurs  purement  sarcomateuses,  il  fait  à  la  peau 
une  incision  simple  et  droite,  dont  la  direction  se 
règle%sur  celle  de  la  tumeur  :  mais,  dans  le  squirrhe 
et  le  cancer,  il  en  pratique  deux  courbes,  qui  ,  par 
leur  réunion,  forment  un  ovale  ou  un  cercle.  En- 
suite il  dissèque  la  tumeur  de  toutes  parts,  en  coupe 
la  base  de  haut  en  bas  ,  lie  les  principaux  vaisseaux 
sans  trop  s'attacher  à  arrêter  le  sang,  et  réunit  la 
plaie  par  le  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  , 
après  avoir  rassemblé  toutes  les  ligatures  dans  les 
angles  (2). 

C.  B.  Zang  saisit  les  petits  squirrhes  dans  l'ais- 
selle, lorsque  la  peau  est  bien  saine,  avec  un  petit 
crochet  pointu  ,  après  les  avoir  mis  à  nu  par  la 
section  d'un  pli  transversal  à  la  peau  ,  et  il  les  extirpe 

(1)  System  ef  operative  surgery ,  vol.  II ,  p.  1 55. 

(2)  Dict'wnary  of'praclical  surgery,  p.  687. 
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pendant  qu'un  aide  écarte  les  lèvres  de  Ja  plaie 
au  moyen  de  deux  crochets  mousses.  Quand  la  tu- 
meur repose  sur  un  vaisseau  ou  sur  un  tronc  ner- 
veux, il  la  tire  à  soi,  la  fait  lier  par  un  aide,  et  la 
coupe  au-devant  de  la  ligature.  Mais  si  la  peau  est 
altérée  sur  la  glande  et  adhérente  à  elley  ou  si 
1  engorgement  présente  un  volume  considérable  , 
Zang  fait  deux  incisions  demi-circulaires  ,  compre- 
nant tout  ce  qui  est  malade  ou  superflu ,  et  procède 
ensuite  de  la  même  manière  que  ci-dessus.  S'il  lui 
paraît  trop  dangereux  d'enlever  la  tumeur  tout  en- 
tière avec  le  bistouri ,  il  en  coupe  le  plus  qu'il  lui 
est  possible  ,  et  lie  le  reste  aussi  bien  que  faire  se 
petit  (i)„ 

II  conseille  aussi  d'opérer  sans  délai- ,  non -seule- 
ment tout  squirrhe  ou  cancer  bien  déclaré ,  mais 
encore  tout  engorgement  glanduleux  analogue  et 
suspect  ,  et  de  ne  point  perdre  un  temps  précieux 
à  administrer  des  médicamens  internes.  A  la  vérité, 
l'opération  n'est,  à  ses  yeux,  qu'un  palliatif,  parce 
que  le  cancer  et  le  squirrhe  ne  sont  jamais  purement 
locaux  ,  mais  tiennent  toujours  à  une  diathèse  gé- 
nérale, et  il  croit  même  que  toutes  les  femmes 
qui  ont  été  radicalement  guéries  par  l'amputation  , 
ne  portaient  point  un  véritable  cancer  :  cependant 
il  ne  pense  pas  que,  même  comme  telle,  on  doive  la 
rejeter,  pourvu  que  le  mal  ne  soit  pas  trop  avance  , 
qu'il  ne  fasse  pas  de  trop  rapides  progrès ,  ou  qu  il 
ne  soit  pas  disposé  de  manière  à  ne  pas  permettre 
qu'on    l'enlève   tout   entier.    H   importe  surtout 
d'avoir  égard  à  l'état  de  la  peau  ,  qui  guide  dans  la 
direction  qu'on  doit  donner  à  l'incision.  Cette  der- 
nière est  perpendiculaire  lorsque  la  peau  n  a  point 
souffert,  ou,  s'il  faut  extirper  en  même  temps  les 


(i)  DarsteUnng  btut:  heilk  Op.  Th.  III  {mon.  1&1S),  />•  7 
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•"landes  de  l'aisselle,  elliptique  à  sa  partie  supérieure: 
s'il  y  a  dégénérescence  à  la  peau,  on  la  circonscrit 
par  deux  incisions  semi-lunaires ,  ou  par  une  incision 
circulaire.  Zang  détache  la  glande  de  la  peau  et  du 
muscle  pectoral,  d'après  les  préceptes  connus,  pro- 
cède toujours  de  bas  en  haut ,  et  arrête  l'hémor- 
rhagie  par  la  ligature  ,  quand  celle-ci  est  praticable. 
Un°exutoire  à  la  nuque,  qu'on  doit  constamment 
établir  avant  l'opération,  est,  combiné  avec  un 
régime  très -sévère,  le  meilleur  moyen  pour  pré- 
venir les  récidives,  qu'on  peut  aussi  combattre, 
lorsqu'elles  surviennent,  à  l'aide  de  la  pommade 
du  frère  Côme,  de  l'acide  nitrique  concentré,  «fit 
d'un  traitement  interne  bien  dirigé.  EaEn,  s'il  n'existe 
qu'une  glande  squirrheuse  isolée  dans  le  sein,  oa 
peut  l'extirper  seule,  après  avoir  fait  une  incision 
droite  ou  deux  incisions  demi-circulaires  aux  tégw- 
mens  ;  niais,  comme  on  ne  saurait  jamais  déterminer 
exactement  quelles  sont  les  limites  du  squirrhe,  îe 
mieux  est  encore  ,  dans  un  cas  pareil ,  d'amputer  le 
«sein  tout  entier  (  1). 

(i)  Ibid.  p.  81. 
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